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A culinaria na promocao da alimentacao

saudavel: delineamento e experimentacao de
método educativo dirigido a adolescentes

e a profissionais das redes de satude e de educacao

Cooking in the promotion of a healthy diet:
designing and testing an education model
directed to adolescents and professionals of
healthcare and education networks
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Thais Salema Nogueira de SOUZA?
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Sheila ROTENBERG'"#

Silvia Angela GUGELMIN?

RESUMO

Objetivo

Apresentar o delineamento e a experimentacao de método educativo para promocao da alimentacdo saudavel,
tendo a culinaria como seu eixo estruturante.

Métodos

Os referenciais tedricos adotados foram: preceitos da promocédo da satide, concepcéo critica de educacao em
salde, direito humano a alimentacdo adequada e seguranca alimentar e nutricional e reflexdes sobre cultura
alimentar no contexto da contemporaneidade. As etapas de desenvolvimento do projeto contemplaram:

1 Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, Instituto de Nutricio Annes Dias. Av. Pasteur, 44, Botafogo, 22290-240, Rio
de Janeiro, R], Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: 1.R.R. CASTRO. E-mail: <inesrrc@uol.com br>.

2 Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de Nutri¢ao. Rio de Janeiro, R], Brasil.

2 Universidade Federal do Rio de Janeiro, Nucleo de Tecnologia e Educagio em Satide. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

4 Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Nutricdo. Rio de Janeiro, R], Brasil.
Equipe de pesquisadores: Inés Rugani Ribeiro de Castro; Thais Salema Nogueira de Souza; Luciana Azevedo Maldonado;
Emilia Santos Caniné; Sheila Rotenberg; Silvia Angela Gugelmin; Ana Maria Ferreira Azevedo; Suzete Marcolan; Adriana
Maria Leite de Macedo; Jorginete de Jesus Damido; Ana Beatriz Vieira Pinheiro.
Financiamento: Edital MCT/MESA/CNPg/CT Agronegdécio 01/2003, processo n° 503036/2003-0.
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identificacdo de representantes dos grupos de interesse (merendeiras, professores de ensino fundamental,
adolescentes e profissionais de satde da atencao basica, incluindo equipes de Saude da Familia); estruturacao
e experimentacao, na cidade do Rio de Janeiro, do modelo de acdo educativa; analise dos materiais coletados
e confeccao de materiais educativos.

Resultados

O modelo proposto e experimentado consistiu em oficina educativa estruturada em: vivéncia culinéria; debate
entre os participantes; encontro denominado Temperando Conceitos, no qual foram aprofundados os temas
surgidos no debate; e encontro de avaliacdo de todo o projeto. Foram realizadas oito oficinas educativas
envolvendo 116 participantes, que avaliaram o modelo proposto como capaz de os sensibilizar sobre o tema
e incentivar para mudancas em relacdo a sua pratica profissional e pessoal.

Conclusao

O modelo experimentado configura-se em inovacdo metodologica no campo das praticas educativas para
promocdo da alimentacao saudavel e mostrou-se factivel de ser aplicado. Como forma de continuidade do
estudo, esta em curso projeto de pesquisa para desenvolvimento de método educativo voltado a formacao de
multiplicadores para a promocao da alimentacdo saudavel, utilizando o modelo aqui apresentado como uma
de suas estratégias educativas.

Termos de indexacdo: alimentacao; cultura; culinaria; promocao de saude; seguranca alimentar e nutricional.

ABSTRACT

Objective

To present the designing and testing of an educational methodology for the promotion of a healthy diet that
adopted cooking as its structural axis.

Methods

The theoretical references adopted were: health promotion precepts, critical approach of health education,
human right to adequate food and food and nutrition security and reflections about food culture in the
contemporary context. The steps of the project were: identification of people that represented the target
groups (elementary school teachers, primary healthcare network professionals, school cooks and adolescents);
designing and testing the education model in city of Rio de Janeiro; analysis of the collected material and
production of education materials.

Results

The model proposed and tested consisted in an educative workshop structured in: experiencing cooking; a
debate among the participants; a meeting called “Seasoning Concepts”, in which the issues that appeared in
the previous debate were discussed and an evaluation meeting. Eight educative workshops were carried out
involving 116 participants, who indicated that if the education model was able to motivate them with respect
to the subject for their personal life and professional activity.

Conclusion

The model tested in this study represents a methodological innovation in the area of education practices for
healthy diet promotion and proved to be feasible. The second stage of the study, which is ongoing, consists
in the development of an education method for training multipliers for healthy diet promotion, using the
model presented here as one of its education strategies.

Indexing terms: feeding, culture; cookery; health promotion,; food safety.

INTRODUCAO processo salde-doenca e o saber popular. Em
geral essas prescricdes representam uma intro-

Historicamente, observa-se que muitas  missio de cunho impessoal, técnico e objetivo em
praticas educativas em salde tém cardter norma-  sjituacbes do campo pessoal, afetivo e subjetivo.
tivo e se caracterizam por prescricoes comporta-  Por conseqiéncia, geralmente, causam resis-
mentais que desconsideram os determinantesdo  téncia ao seu cumprimento’3.
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Gazinelli et al.# ratificam essa observacao,
ao explicitar que as praticas de educacao em
saude, tradicionalmente, valorizam a uniformi-
zacao de recomendacoes técnicas e a culpabiliza-
cao daqueles que nao conseguem seguir tais
recomendacoes. Estas praticas sdo antagdnicas
aquelas gue tém como ponto central a dimensao
socializadora da promocao da saude e o fortale-
cimento das populacdes, no sentido de estarem
aptas a tomar decisoes relativas a sua saude de
forma esclarecida®®.

Na medida em que a educacao nutricional
encontra-se inserida no campo da educacdo em
salide, muitas de suas acoes também apresentam
carater prescritivo e normativo. Ainda que as
acoes de educacao nutricional sejam bastante
heterogéneas quanto ao seu contetdo, forma de
abordagem e publico de interesse, é recorrente
observar que o foco central tem sido a difusao de
informacao sobre os beneficios de determinados
alimentos e nutrientes e os maleficios de outros®”.
No campo da formacdo dos profissionais res-
ponsaveis por essas atividades, as estratégias
tradicionalmente utilizadas sdo desenvolvidas,
muitas vezes, de forma fragmentada e desarticu-
lada da realidade local, nao resultando em acdes,
de fato, transformadoras®?.

Para a superacao desse enfoque pouco
reflexivo que tem marcado, ao longo do tempo,
a abordagem tradicional das praticas de educacao
nutricional, Boog® aponta, entre outros desafios,
a construcdo de teorias que permitam embasar
novos métodos educativos em nutricao, a criacao
de espacos institucionais que garantam o desenvol-
vimento de acdes de educacao nutricional, abran-
gendo planejamento, implementacéo e avaliacao
dessas agdes e o investimento em pesquisas e no
aprimoramento dos profissionais que atuam nessa
area. Vale destacar, entre esses desafios, a neces-
sidade de incorporacao, na abordagem educativa,
da dimensao cultural da alimentacao e da comple-
xidade das praticas alimentares e seus determi-
nantes no contexto da contemporaneidade’®'2.

Visando a contribuir para o avanco do
conhecimento nessa area, o presente artigo apre-
senta o delineamento de um método educativo

Rev. Nutr., Campinas, 20(6):571-588, nov./dez., 2007
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voltado para a promocao da alimentacao saudavel
e sua experimentacao na cidade do Rio de Janeiro.
Nesta cidade, diversas acoes voltadas a promocao
da alimentacdo saudéavel tém sido realizadas nos
ultimos 15 anos, tendo como espagos prioritarios
as redes publicas municipais de educagao e de
atencdo basica a saude. A avaliacdo dessas ini-
ciativas apontou a necessidade do aprimoramento
de métodos educativos que integrem contetido
informativo e motivacao, privilegiando a constru-
cao coletiva do conhecimento. Esse contexto moti-
vou a criacao de uma parceria entre os gestores
municipais da area e instituicdes académicas para
o desenvolvimento do projeto que deu origem ao
método aqui apresentado.

METODOS

Referencial teorico

O método delineado buscou suscitar a
reflexdo sobre as praticas alimentares no contexto
da contemporaneidade, bem como facilitar o
acesso a informacao sobre alimentacao e satde,
na perspectiva da promocao da satde e qualidade
de vida, superando a abordagem focada na
prevencao e tratamento de doencas. Para emba-
sar a construcao desse modelo educativo, foram
adotados os seguintes referenciais tedricos: os
preceitos da promocdo da saude desenvolvidos
nos ultimos 20 anos, principalmente a partir da
I Conferéncia Internacional sobre Promocao da
Saude, na qual foi elaborada a Carta de Ottawa';
a concepcao critica do campo da educacao em
saude; o Direito Humano a Alimentacdo Ade-
quada (DHAA) e a Seguranca Alimentar e Nutri-
cional (SAN) e, por fim, as reflexdes sobre a cultura
alimentar no contexto da contemporaneidade.

Quanto ao primeiro referencial, na Carta
de Ottawa, sao propostas cinco vertentes de acao
para a promogao da saude, a saber: elaboracdo
e implementacao de politicas publicas saudaveis,
criacao de ambientes favoraveis a saude, reforco
da acdo comunitaria, reorientacao do sistema de
saude e desenvolvimento de habilidades pes-
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soais'*'®>. Ainda que tangencie as demais, o
método proposto inscreve-se na Ultima vertente
de acao, na medida em que foi estruturado de
forma a respeitar e estimular a ampliacdo da
autonomia e incentivar a atitude protagonista dos
participantes.

A idéia de autonomia que inspirou 0 méto-
do proposto envolve a capacidade de escolher e
assumir essa escolha, de lidar com os condicionan-
tes da saude e de gerir a propria vida. Ela nao é
absoluta: pressupde o reconhecimento dos limites
e possibilidades que cada realidade impoe e
oferece e, também, como diz Freire'®, o entendi-
mento de que “somos seres condicionados, mas
nao determinados”, uma vez que cada realidade
é construida historicamente pela acdo humanae,
portanto, passivel de transformagées. Além disso,
é relacional: pressupde a consciéncia da interde-
pendéncia inerente a vida entre individuos, coleti-
vidades e ambiente. Implica, por consequéncia,
o respeito e a valorizacao da singularidade de cada
um e da diversidade de saberes e valores, bem
como a co-responsabilidade pelo cuidado consigo,
com os outros, com o ambiente, com a vida'""°.

Esta idéia de autonomia distancia-se, por-
tanto, daquela adotada na racionalidade neolibe-
ral, que vé o ser autbnomo como um ser indepen-
dente e individualista, com total liberdade de con-
cretizar suas escolhas (que se expressam nas for-
mas de consumo), desde que ndo coloque em
risco a liberdade dos outros. Tal concepcao enten-
de, ainda, que a liberdade é regulada pelo indi-
viduo, ndo cabendo ao “publico” interferir'®2°.

No que diz respeito ao protagonismo, a
idéia que permeou as atividades propostas foi
a de fortalecimento da condicdo de sujeito
pro-ativo, comprometido com a transformacao da
realidade, com uma pratica cidada e solidaria,
visando & construcao de novas formas de viver e
conviver?'22_ Nessa perspectiva, a ampliacao da
autonomia foi entendida, neste projeto, como
pré-condicao para formacao do sujeito prota-
gonista.

O segundo referencial tedrico, a concepgao
critica de educacdo em saude assume, entre seus
pressupostos, que a satde é um processo amplo,

fruto da interacdo entre determinantes sociais e
aspectos subjetivos dos individuos; que os indi-
viduos sdo sujeitos ativos, com poder de discer-
nimento e decisao sobre o processo satide-doenca
e possibilidade de agir para transformar seus deter-
minantes. Assume, também, que a realidade, a
cultura e o sistema de valores dos sujeitos envol-
vidos sao aspectos fundamentais a serem consi-
derados no processo educativo. E marcada por
adotar estratégias pedagdgicas que valorizam a
subjetividade e singularidade dos individuos, suas
necessidades, desejos, crencas e valores, e que
valorizam o didlogo e a troca de experiéncias, o
desenvolvimento do senso critico e a construcao
coletiva do conhecimento®>&1623,

No que se refere ao terceiro referencial
tedrico, adotaram-se, aqui, os dois conceitos am-
plamente difundidos no campo das politicas publi-
cas de alimentacao e nutricdo. O direito humano
a alimentacao adequada realiza-se “quando cada
homem, mulher e crianca, sozinho ou em com-
panhia de outros, tem acesso fisico e econémico,
ininterruptamente, a alimentacdo adequada ou
aos meios para a sua obtencdo”?. A seguranca
alimentar e nutricional, por sua vez, é “a reali-
zacao do direito de todos ao acesso regular a ali-
mentos de qualidade, em quantidade suficiente,
sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base préticas alimentares
promotoras de satde que respeitem a diversidade
cultural e que sejam social, econémica e ambien-
talmente sustentaveis”?>. Esses conceitos estao
fortemente associados, visto que o direito humano
3 alimentacdo adequada (DHAA) é um direito do
cidaddo, enquanto a seguranca alimentar e nutri-
cional (SAN) para todos é um dever da sociedade
e do Estado®.

No que diz respeito a cultura alimentar, as
reflexdes que inspiraram o modelo aqui apresen-
tado foram aquelas que valorizam o comer e 0
cozinhar como préticas sociais carregadas de
simbolismo, significado, histéria e identidade e que
pensam essas praticas no contexto da contem-
poraneidade. Isto é, que abordam as construcoes
e transformacdes das praticas alimentares em
funcdo das profundas mudancas ocorridas na
sociedade moderna como, por exemplo, a inser-
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cdo da mulher no mercado de trabalho; a inten-
sificacdo do processamento de alimentos; a
globalizacao da producéo e da oferta de alimentos
e a ampliacdo da sociedade de consumo'!12:27-29,

Com o intuito de articular esses referenciais
tedricos numa pratica educativa, elegeu-se a
culindria com eixo estruturante do método pro-
posto. Assumiu-se que, por meio da culindria, seria
possivel proporcionar uma experiéncia de vivéncia
e reflexdo sobre as relacdes entre alimentacao,
cultura e saude. Isso porque este tema permitiria
superar o carater estritamente biolégico que mar-
ca o discurso sobre alimentacdo saudavel seja no
ambito técnico-cientifico, seja nos meios de comu-
nicacao®, isto é, colocaria o foco na comida e
em tudo o que ela significa, em vez de valorizar
as caracteristicas nutricionais de cada alimento.
Além disso, contribuiria para o resgate da prética
de cozinhar como atividade a ser valorizada, no
cotidiano, na perspectiva do cuidado consigo e
com o outro.

Desenvolvimento do projeto

Para o desenvolvimento do projeto foram
escolhidos cinco grupos de interesse: profissionais
de saude de nivel superior da rede bésica de
salde, equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) (incluindo profissionais de nivel superior e
agentes comunitarios de saude), professores do
ensino fundamental e merendeiras da rede publica
municipal de ensino e adolescentes inseridos nas
redes publicas de salide ou de educacao.

Os participantes foram identificados com
a colaboragdo de gestores de satude e de educacao
de diferentes niveis (central, regional e local), que
indicaram profissionais e adolescentes com
interesse pelo tema de diversas regides da
cidade.

No inicio do projeto, 136 pessoas foram
convidadas a participar. Esse convite foi feito por
contato pessoal, com posterior encaminhamento
de documento formal, solicitando liberacao das
atividades de rotina e divulgando o cronograma
de atividades de todas as etapas do projeto. Do
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total de pessoas convidadas, 116 participaram das
atividades, sendo 16 profissionais da rede basica
de satde, 27 membros de ESF, 16 professores, 24
merendeiras e 33 adolescentes.

O modelo bésico proposto e experimentado
consistiu em oficina educativa denominada " Ofi-
cina Culinaria, Saude e Prazer” estruturada em
quatro etapas: vivéncia culinaria, debate entre os
participantes, encontro denominado “Tempe-
rando Conceitos” e encontro de avaliacdo. Essa
oficina foi testada com representantes de cada
grupo de interesse, adaptando-se as atividades
desenvolvidas, quando necessario.

Foram realizados dois ciclos de oficinas:
no primeiro, as trés primeiras etapas foram reali-
zadas para cada um dos cinco grupos de interesse
e, no segundo, optou-se por reagrupa-los da
seguinte forma: profissionais de satide (rede béasica
e ESF), profissionais da educacao (professores e
merendeiras) e adolescentes. Ao final de cada
ciclo, foi realizada a quarta etapa da oficina, o
encontro de avaliacdo, que reuniu todos os partici-
pantes das etapas anteriores.

As atividades de campo foram desen-
volvidas no periodo de julho de 2004 a novembro
de 2005, em prédios da Prefeitura da Cidade do
Rio de Janeiro que possuiam infra-estrutura
adequada: cozinha e espacos para reunioes.

Neste estudo foram cumpridos os principios
éticos de pesquisa contidos na Declaracdo de
Helsinki®'. Todos os participantes foram apresen-
tados ao projeto e assinaram termo de consen-
timento livre e esclarecido, assim como autoriza-
cao de uso de voz (gravacao dos grupos focais) e
imagem (fotos, filmagens) geradas ao longo do
projeto.

RESULTADOS

Detalhamento das etapas da oficina
educativa

Vivéncia culinaria

Optou-se por iniciar a oficina com uma
atividade baseada na culinaria, que propiciasse o
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cozinhar coletivo, o contato sensorial com os
alimentos, com a criacdo e a preparacdo de re-
ceitas e com a degustacao dos pratos criados, em
uma vivéncia repleta de subjetividade, na qual
pudessem vir a tona valores, sentimentos e expe-
riéncias de relacdo com a comida em diversos
ambitos.

Foram convidados cerca de 20 partici-
pantes para cada vivéncia realizada. A seqUéncia
de atividades desenvolvidas na vivéncia culinaria
sera descrita a seguir. Iniciava-se com uma
dinamica de apresentacao, na qual os participantes
associavam seu nome a um alimento escolhido
por eles, ja trazendo a tona questdes relativas a
cultura, ao prazer e aos habitos alimentares. Os
alimentos citados eram anotados para posterior
discussao.

Em seguida, realizava-se uma atividade
com o objetivo de estimular a percepcao sensorial
dos participantes. Eram disponibilizados diversos
alimentos (ervas aromaticas, frutas secas, queijo
etc.) e objetos de uso rotineiro na cozinha (pano
de prato, escumadeira, panela, palha de aco,
caixa de fosforos etc.). A atividade era realizada
em duplas: um dos participantes fechava os olhos
e o outro estimulava seus sentidos oferecendo-
-lhe alimentos e objetos e, em seguida, invertiam:
quem estimulou era estimulado. Um fundo musical
facilitava o relaxamento e a concentracao. Ao fi-
nal, para o estimulo da visdo, todos os participantes
apreciavam detalhadamente os ingredientes (suas
formas, cores, tamanhos) disponibilizados para as
preparacdes que seriam confeccionadas em segui-
da. Esses alimentos estavam dispostos em uma
mesa arrumada de forma bastante atraente.

Ap6bs as dinamicas iniciais, os participantes
eram divididos em subgrupos e convidados a
escolher livremente receitas que considerassem
saudaveis e a prepara-las coletivamente, cada um
deles tendo como componente principal um
desses trés grupos de alimentos: carnes e ovos;
cereais e leguminosas; frutas, legumes e verduras.
O grupo de adolescentes do segundo ciclo, que
tinha idade média inferior ao primeiro grupo (18
e 11,6 anos, respectivamente), foi convidado a
preparar lanches, basicamente sanduiches e sucos.

Cada subgrupo trabalhava em uma bancada
especifica e elegia um participante para anotar
as receitas das preparagoes.

Entre os alimentos oferecidos pelos pesqui-
sadores foram privilegiados os alimentos sauda-
veis, in natura, de baixo custo, e que trouxessem
algum ingrediente novo as receitas, evitando-se
alimentos industrializados.

Um membro da equipe de pesquisa acom-
panhava o trabalho em cada bancada e registrava
o que fosse relevante: didlogos, atitudes, relacao
entre os participantes do grupo, comentarios sobre
o convite para cozinhar; organizacdo na escolha
e na preparacdo do prato, reacdes durante a
degustacao.

O tempo destinado ao preparo dos pratos
era de uma hora e meia. Depois de preparados,
os pratos eram dispostos em uma mesa para que
todos pudessem apreciar, em conjunto, o resultado
do trabalho dos subgrupos. Em seguida, os parti-
cipantes degustavam as preparacdes e partilhavam
a refeicao. Apds a degustacao, era solicitado que
cada um expressasse, em uma palavra, seu senti-
mento ou sensacdo em relacdo a atividade. O
tempo total de duracdo da vivéncia culinria foi
de, aproximadamente, trés horas.

Debate entre os participantes

A segunda etapa da oficina teve o objetivo
de possibilitar a reflexdo coletiva dos participantes
sobre a relacdo entre culinaria, saude e prazer.
Essa atividade, que tinha duracdo de uma hora,
acontecia imediatamente apés a vivéncia culindria
com os mesmos participantes. Nela os participantes
eram divididos em subgrupos de até 10 pessoas e
convidados a debater livremente sobre o tema, a
partir de suas préprias experiéncias. Para esse
debate, foi adotada a técnica de grupo focal, que
consiste em uma discussao informal com o objetivo
de obter informacdes de carater qualitativo em
profundidade sobre um determinado tema32.

O debate era gravado com prévia auto-
rizacdo dos participantes, conduzido por um
facilitador e acompanhado por um observador,
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ambos pesquisadores do projeto. O material trans-
crito era analisado, sendo identificados os ndcleos
de sentido presentes nos discursos e, com base
neles, definidos os eixos tematicos a serem traba-
Ihados na etapa seguinte. A apresentacdo detalha-
da do contetdo dos grupos focais sera objeto de
outra publicacao.

Temperando Conceitos

A terceira etapa tinha duracdo de quatro
horas e ocorria cerca de um més apds as duas
etapas anteriores. Seu objetivo era aprofundar
teoricamente os eixos tematicos identificados com
base, principalmente, na analise das falas que
emergiram nos grupos focais e, de forma comple-
mentar, nas impressoes dos pesquisadores sobre
a experiéncia dos participantes na vivéncia culi-
naria. Estes eixos foram: direito humano a alimen-
tacdo; alimentacao e cultura; alimentacdo e satde;
culindria e prazer e atuacao profissional. Cabe
destacar que alguns trechos das falas registradas
no debate eram apresentados como ponto de
partida para a reflexdo sobre cada eixo.

Para cada grupo de interesse, visando a
facilitar a discussao sobre os eixos teméticos, eram
utilizadas dinamicas de grupo, que estimulassem
a troca de experiéncias e saberes entre os partici-
pantes e a reflexdo tedrica sobre o tema.

Ao final do “Temperando Conceitos”, os
participantes preenchiam um questionario de
avaliacdo (Anexo 1), que contemplava comen-
tarios sobre as atividades e o contetido abordados
nas trés etapas (vivéncia culinéria, debate entre
os participantes e “Temperando Conceitos”);
comentarios sobre a experiéncia de cozinhar e
sugestoes para oficinas posteriores.

Em seguida, os participantes recebiam
material bibliogréfico referente aos eixos tema-
ticos acima mencionados; materiais educativos
sobre promocao da alimentacdo saudavel, para
serem usados junto a comunidade escolar e a
clientela da rede de atencao bésica a saude; as
receitas criadas na vivéncia culinaria; uma cole-
tanea de receitas saudaveis, que continham os
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mesmos ingredientes disponibilizados naquela
etapa; dicas de culindria e uma muda de ervas
aromaticas para tempero. Essa muda simbolizava
um elo entre a experiéncia vivenciada até aquele
momento e o cotidiano de cada participante e
valorizava a idéia de “temperar a vida"” com uma
nova pratica culinaria.

Como atividade de encerramento do even-
to, era oferecido um lanche adaptado a cada
grupo de interesse, cuja composicao era definida
com base nas falas e memorias afetivas sobre
alimentacdo expressas por eles. Seu objetivo era
propiciar a confraternizacdo dos participantes e
demonstrar a factibilidade de um lanche saudavel
e saboroso.

Encontro de avaliacao

Alguns meses depois do “Temperando
Conceitos”, todos os grupos de interesse foram
reunidos na quarta etapa da oficina: um encontro
de avaliacdo, com duracdo de quatro horas, no
qual foram partilhadas as transformacdes e os
desdobramentos ocorridos no cotidiano e na
pratica profissional de cada um.

Os participantes eram divididos por grupos
de interesse (profissionais de educacdo, profis-
sionais de salde e adolescentes). O trabalho de
cada grupo era conduzido por dois facilitadores.
Foram realizadas trés estratégias de avaliacdo:

« dinamica visando a partilhar as transfor-
macodes ocorridas no cotidiano dos participantes
ao longo do projeto e a identificar aspectos insufi-
cientemente trabalhados no método proposto. Para
isso, cada participante respondia por escrito, em
pequenos pedacos de papel, as seguintes per-
guntas: “Ganhos da oficina na minha vida pes-
soal”, “Ganhos da oficina na minha vida pro-
fissional” (para profissionais da satide e de educa-
¢do) ou “Ganhos da oficina como agente multipli-
cador” (para os adolescentes) e “Na minha
opinido, ficou faltando...”. As respostas eram
afixadas em um painel e os facilitadores promo-
viam, entdo, uma conversa sobre o tema;
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« atividade artistica, com o objetivo de ex-
pressar os aspectos mais marcantes da partici-
pacao no projeto. Essa atividade era feita em
grupos de cerca de cinco pessoas que, utilizando
sucatas, produziam um trabalho plastico coletivo.
Em seguida, cada subgrupo tinha cinco minutos
para apresentar sua obra e partilhar o seu signi-
ficado;

« questionario, visando a avaliar a opiniao
dos participantes sobre os textos, receitas e dicas
de culinéria, distribuidos ao longo do projeto e
sua utilizacdo e, também, a identificar qual(is) as-
pecto(s) do tema “Culinaria, Saude e Prazer” os
participantes gostariam de aprofundar (Anexo 2).

Ao final do evento, todos os grupos de
interesse partilhavam um lanche composto por
preparacdes saudaveis.

Numero de atividades desenvolvidas,
perfil dos participantes e sua avaliacao
sobre o projeto

Foram realizados 8 vivéncias culinarias, 16
grupos focais, 8 “Temperando Conceitos” e 2
encontros de avaliacdo, envolvendo 116 parti-
cipantes dos diversos grupos de interesse, vindos
de diferentes regides da cidade. Do total de parti-
cipantes que iniciaram o projeto, cerca de 77% e
59% participaram, respectivamente, das trés
primeiras etapas e da etapa de avaliacdo. A menor
adesdo a Ultima etapa, provavelmente, ocorreu
em funcao do grande intervalo de tempo entre as
primeiras etapas e o encontro de avaliacdo no
primeiro ciclo do projeto.

Quanto ao perfil dos grupos de interesse,
participaram do projeto:

1. Profissionais de saude: nutricionistas,
médicos, assistentes sociais, enfermeiros, masso-
terapeutas, agentes comunitarios de saude e
gestores da Estratégia de Saude da Familia.

2. Profissionais da educacao: professores do
primeiro segmento do ensino fundamental,
professores de educacao fisica, coordenadores
pedagdgicos, responsaveis por projetos especificos,

como a Sala de Leitura e o Pélo de Educacao
pelo Trabalho e merendeiras.

3. Adolescentes: agentes multiplicadores
inseridos em uma unidade de saude voltada ao
cuidado de adolescentes, denominada Ado-
lescentro, vinculada a Secretaria Municipal de
Saude, e alunos de 5% a 82 série, vinculados ao
projeto Oficina de Educacdo para o Lar, de um
dos pélos de educacdo pelo trabalho da rede
municipal de ensino.

Com base nos instrumentos e estratégias
de avaliacao utilizados no decorrer do projeto, séo
apresentados, a seguir, alguns resultados referentes
a avaliacao dos participantes. Em relacao a vivén-
cia culinaria, a maioria dos participantes considerou
a experiéncia inesperada, gratificante, integradora,
positiva e divertida, demonstrando ser possivel aliar
prazer e culindria e motivando para a pratica
culinaria no cotidiano (Quadro 1). Para parte do
grupo, essa experiéncia representou a ruptura de
blogueios e a superacao de alguns preconceitos
e, para outros, o reconhecimento de uma pratica
importante para eles, mas nao valorizada entre
seus pares. Para alguns poucos participantes,
entretanto, a vivéncia culinaria foi uma experién-
cia desconfortavel, uma vez que nao se identifi-
cavam com essa atividade. Foi também recorrente
o relato de que a vivéncia culindria e o espaco
para livre debate, proporcionado pela técnica do
grupo focal, proporcionaram integracao e troca
de experiéncias entre os participantes. Ao mesmo
tempo em que expressavam suas idéias, tinham
a oportunidade de repensar sua pratica pessoal e
sua atuacao profissional em relacdo a alimen-
tacao, a salde e ao prazer.

Em relacdo a etapa “Temperando Con-
ceitos”, os participantes consideraram que os
momentos de reflexdo foram muito positivos e
trouxeram subsidios, tanto para o crescimento
pessoal, quanto para a atuacao profissional
(Quadro 1). Além disso, a avaliacdo indicou que
os textos distribuidos nessa etapa foram lidos, que
as receitas e dicas de culinaria foram experimen-
tadas e que esses materiais foram partilhados com
seus pares (Tabela 1).
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Quadro 1. Temas recorrentes na avaliagao dos participantes sobre o método educativo. Rio de Janeiro, RJ, 2007.

Etapa/aspecto do projeto

Exemplos de respostas dos participantes

1. Sobre a oficina de culinéria e debate
Aspectos positivos

Cozinhar em grupo, interacao e troca

Experiéncia prazerosa, diferente, sur-
preendente

Dinamica da oficina

Existéncia de espaco que oportunizou de-
bate e reflexao

Possibilidade de aprendizado

Aspectos negativos**
Pouco tempo para a atividade

Outros

2. Sobre o Temperando Conceitos
Aspectos positivos

Abordagem educativa inovadora

Valorizacao das falas do debate na estrutu-
racao das dinamicas

“Achei interessante a unido e o entrosamento ‘relampago’ do grupo”. (E)*

"A integracdo com os outros colegas participantes, a pratica e a roda de conversa foram
fantasticas”. (S)

"Possibilidade de troca de experiéncias, de realidades tao diferentes. Possibilidade de cria-
caon”. (S)

"Foi 6timo trabalhar em grupo”. (A)

“Desfez o mistério de cozinhar”. (E)

“Diferente, entusiasmante”. (S)

“"Foi uma coisa nova, vim com outra expectativa, achando que seria uma aula com receitas
prontas, me surpreendi e adorei”. (S)

“Comecgar primeiro com a pratica para depois partir para a teoria foi interessante e nos fez
relaxar”. (E)

"Excelente a proposta de troca de experiéncias na pratica e a discussao de idéias, gerando o
resgate de préaticas esquecidas”. (S)

"Levou a reflexao, ao sair da contemplacao do saber para a préatica”. (S)

“Resgate do prazer em preparar o alimento”. (S)

“Foi interessante usar nossos sentidos durante a dinamica, cozinhar e depois falar de tudo que
tem a ver com alimentacao”. (A)

“Oportunidade de expressar idéias, saber que alguém ouve nossos desabafos, nossas recla-
macoes”. (E)

“Foi muito bom a liberdade de expressao que nos foi dada, todos colocaram para fora suas
magoas, medos e insegurancas”. (E)

"Oportunidade de refletir sobre a importancia do prazer de se alimentar, buscando na culinaria
uma ferramenta para buscar sadde”. (S)

“InformacGes Uteis para o nosso dia-a-dia e para nossa sadde”. (E)

"Foi muito positivo, pois foi mostrado além dos valores nutricionais”. (E)

"Desmistificacao da alimentacao saudavel como algo restritivo”. (S)

"Visdo ampla sobre o alimento, abordando prazer, educacdo, habitos de vida, relacao familiar,
amor”. (S)

“Eu achei étimo, pois ndés aprendemos muitas coisas diferentes e também aprendemos o que
é culindria, prazer, viver QE uma forma melhor”. (A)

"Pouco tempo de curso”. (E)

“Tempo curto para desenvolver as atividades”. (S)

“E um pouco dificil cozinhar em grupo, pois cada um quer fazer de um jeito”. (A)

“Um pouco dificil para fazer na escola (dificuldade de reunir os ingredientes na escola)”. (E)
"Atraso para comegcar”. (E)

“Tivemos uma dinadmica muito boa que nos fez refletir muito sobre nosso dia-a-dia, coisas
como: ultrapassar barreiras, vencer o medo do novo (...)". (E).

“Foi bom ter tido como base coisa que nds haviamos falado durante o primeiro dia”. (A).

“Aprendemos bastante, foi melhor refletir sobre o que nés falamos quando outra pessoa
falava”. (A)

"Aproveitamento dos depoimentos do 1° dia da oficina”. (E)

"Gostei muito porque foi a resposta do primeiro encontro”. (S)
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Conclusao

Etapa/aspecto do projeto

Exemplos de respostas dos participantes

Aprendizado

Aspectos negativos**

Pouco tempo para a atividade

Outros

3. Sugestoes para melhoria do método
educativo

Mais tempo de duracao das atividades

Realizagdo regular das atividades

Ampliar a participacao

Aprofundamento de determinados temas

Disponibilizacdo de materiais educativos e
de ferramentas pedagdgicas para desen-
volvimento do tema na préatica profissional

"0 aprendizado, esclarecimento de vérios fatos, principalmente dos alimentos”.(E)

“Muitas idéias novas, esclarecimentos”. (E)

"Conceituacdo entre alimentacao saudavel, habitos de vida e o cotidiano do ser humano”.
(S)"Discussao positiva. Conceitos abertos para reflexao, contribuicdo importante para o
nosso dia-a-dia profissional / crescimento pessoal”. (S)

"Fez com que eu refletisse sobre vérios aspectos, principalmente quando passou o video
(Direito humano a alimentagao), as pessoas nao sabem dos seus direitos, abriu a minha
mente para outras coisas que vivemos no dia-a-dia e nao percebemos”. (S)

“Pouco tempo, gostaria de maiores esclarecimentos para tentar fazer e ser a diferenca para
obter um desempenho melhor”. (E)

“Ter mais tempo para discutir e refletir sobre varios assuntos levantados, abordados, tanto nos
aspectos teoricos como praticos”. (S)

“Distancia temporal do primeiro momento”. (S)

“Nao vieram todos (que estiveram presentes no primeiro dia)”. (A)

“Foi um pouco cansativo (compreendo que foi necessario, mas, talvez, uma paradinha pra um
lanche ou ida ao banheiro fosse proveitosa”. (A)

“Aumentar o tempo do segundo dia”. (E)
"Aumentar o tempo de curso”. (S)
"Mais tempo para testar as receitas”. (S)
"Ter maior numero de aulas”. (A)

"Que este tipo de trabalho seja feito com mais regularidade”. (E)
"Que sejam mais frequientes e que o tempo seja maior”. (S)

"Abordar novos temas fazendo com que haja um entrosamento melhor entre escola e funcio-
narios (direcao/funcionario)”. (E)

" Abrir para estagiarias, para que ja figuem com a “cabega mais aberta”, é uma visao diferente
e pratica da teoria vista na faculdade”. (S)

“Sugiro que convide o restante do grupo do PACS de Sao Carlos, para que eles também possam
aprender e compartilhar, depois, com a comunidade”. (S)

"Dicas sobre receitas mais praticas para o dia-a-dia”. (E)

"Receitas saudaveis”. (E)

“Fazer oficina sobre historias alimentares de cada um”. (S)

"Oficina de aproveitamento integral dos alimentos”. (S)

“Aprender a trabalhar mais a relacdo interpessoal para maior aproximagao da equipe”. (S)
"Gostaria de obter mais informagoes sobre alimentacao saudavel”. (S)

"Alimentacao saudavel para dias festivos (festa junina, Natal etc.)”. (S)

“Oficinas (sobre) técnicas de comunicacao”. (S)

"Elaborarmos mais receitas juntos para termos mais opgoes para oferecer aos usuarios”. (S)

“Qutras dicas e sugestoes de receitas”. (E)

“Que os videos feitos aqui fossem reproduzidos a baixo custo e vendidos as escolas, para que
fossem exibidos na sala de leitura, tanto para alunos, como para os pais, para que realmente
se promovesse uma mudanca cultural”. (E)

"Técnicas de trabalho, técnicas de nutricdo”. (E)

"Divulgacao através de cartazes a serem afixados nos refeitorios sobre a importancia da
merenda escolar”. (E)

"Sugestoes praticas de como multiplicar as informacoes adquiridas”. (E)

“Sugestoes para o trabalho (pratico) com os alunos”. (E)

“Material mais simplificado, para ser repassado para pessoas menos informadas sobre o
assunto”. (S)

* (E): profissionais da educacao (professores e merendeiras); (S): profissionais de saude e (A): adolescentes.
** Esses aspectos negativos foram listados por poucos participantes. A maioria deles registrou ndo identificar pontos negativos.
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Tabela 1. Utilizacao dos materiais educativos distribuidos segundo grupo de interesse. Rio de Janeiro, RJ, 2007.

e = Total

[tem avaliado Profissionais de satde  Profissionais da educacao Adolescentes

n %32
Textos distribuidos
Leu
Sim, todos 5 14 7 26 38,2
Sim, parcialmente 18 12 7 37 54,4
Nao 3 1 1 5 74
Sem informacao 0 0 1 1
Repassou
Sim 17 18 14 49 77,8
Nao 8 5 1 14 22,2
Sem informacao 1 4 1 6
Discutiu com pares
Sim 1 15 4 30 50,0
Nao 12 8 10 30 50,0
Sem informacao 3 4 2 9
Receitas
Leu
Sim 25 25 14 64 97,0
Nao 1 0 1 2 3,0
Sem informacao 0 2 1 3
Repassou
Sim 21 20 12 53 85,5
Nao 3 3 3 9 14,5
Sem informacéo 2 4 1 7
Preparou
Sim 20 18 7 45 71,4
Nao 5 5 8 18 28,6
Sem informacao 1 4 1 6
Dicas de culinaria
Leu
Sim 18 25 8 51 83,6
Nao 5 1 4 10 16,4
Sem informacao 3 1 4 8
Repassou
Sim 17 20 4 41 69,5
Nao 6 5 7 18 30,5
Sem informacao 3 2 5 10
Utilizou
Sim 14 20 3 37 67,3
N&ao 8 2 8 18 32,1
Sem informacao 4 5 5 14
Total de avaliacoes 26 27 16 69

2 Percentual calculado sobre as respostas validas. Proporcao de falta de informacao variou de 1,4% a 20,3%, sendo, em média, 10,0%.

No que diz respeito ao projeto, de forma
geral, um aspecto valorizado na avaliacao
foi a maneira informal e ludica como os con-
tetidos técnicos foram abordados, possibili-

tando a troca de saberes e permitindo que
os participantes ficassem a vontade para ques-
tionar, expor suas idéias e rever antigas opi-

nides (Quadro 1).
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Quadro 2. Repercussoes do método educativo segundo avaliacao dos participantes. Rio de Janeiro, RJ, 2007.

Ambito

Exemplos de respostas dos participantes

Vida pessoal

Alimentacdo saudavel
Abertura para novos alimentos
Escolhas e praticas alimentares saudaveis

Culinéria
Experimentacao de novas receitas

Aumento do prazer em cozinhar

Motivacéo para praticar mais
Desmistificacdo da culinaria saudavel
Saude

Consciéncia sobre alimentacdo e saude

Relacoes interpessoais e auto-estima

Vida profissional*

Novo olhar para o publico com quem
lida no cotidiano

Valorizagado do préprio trabalho

Ampliacdo da abordagem e instrumen-
talizacao para a pratica profissional

“A partir da oficina procurei buscar alimentos diferentes para o dia-a-dia”. (E)

“Passei a usar temperos somente naturais, a combinar os alimentos com variedades de
produtos saudaveis”. (E)

“Consciéncia da necessidade de transformar cada refeicdo em um prazer”. {E)

“Comecei a analisar melhor o cardapio diério e observei que, para ter uma alimentacao
saudavel, nao é necessario abrir mao das coisas que gosto”. (E)

"Eu pude ver (...) que posso comer as mesmas coisas, mas feitas de maneira mais
saudavel. Por exemplo: assados em vez de frituras”. (S)

"Estou provando mais as coisas, aprendendo a ndo julgar a comida pela aparéncia”. (A)

“Criei curiosidade de experimentar alimentos que nunca tinha experimentado”. (A)

“Adotei algumas receitas no cardapio da minha familia”. (S)

“Percebi que cozinhar verdadeiramente é tudo de bom”. (E)
“Novas idéias para preparacao de alimentos que estimulam a criatividade e o prazer
podem trazer todos os membros da familia para participarem dessa preparacao”. (S)

“Entender que é preciso dispor de mais tempo para cozinhar para minha familia, pois o
sabor marca a histéria de vida e isso da prazer”. (S)

“(O projeto) mostrou como é facil preparar alimentos saudaveis e saborosos”. (S)

“ Aumentei meu conhecimento sobre alimentacao saudavel e sua importancia para nossa
vida. Passei a valorizar mais pequenas coisas em relacdo a satde em geral que, para
mim, muitas passavam despercebidas”. (S)

“(A oficina) trouxe para minha vida pessoal o entendimento de que tenho voz e de que
essa voz é ouvida, e me deu incentivo para continuar participando, ndo desanimando
e assim seguir tentando fazer alguma coisa para que as coisas melhorem, ou, pelo
menos, que nao figuem estacionadas”. (E)

“Paciéncia, saber ouvir, motivacao para ser mais parceira”. (S)

“Acho que adquiri um jeito diferente, um visao diferenciada do alimento na vida das
pessoas, e fiquei um pouco mais aberta para as histdrias das pessoas em relacao aos
seus habitos alimentares”. (S)

“Reconhecimento pelo PET (Pdlo de Educacao pelo Trabalho) da minha oficina de
Educacao para o Lar; constatar a importancia da oficina ‘alimentacdo e satde na vida
dos meus alunos”. (E)

“Me senti valorizada”. (E)

“Através das conversas e do material escrito que recebemos, pude ter maiores informa-
¢oes de como trabalhar melhor a alimentagdo com os alunos e que argumentos utilizar
para tentar modificar seus habitos alimentares; além de introduzir algumas receitas em
sala”. (E)

“Aprendi a nao enganar as criancas, pois eu batia os legumes no liquidificador e
misturava na carne e assim elas comiam. Hoje estou, na brincadeira, sugerindo que elas
comam porque vao ficar mais saudaveis e bonitas e elas estao pegando um pouco de
legumes”. (E)

"A informacao, para transformar-se em conhecimento, deve ser experimentada, e pude
aprender com a oficina este recurso”. (S)

“Motivacdo para trabalhar a interdisicplinaridade na minha unidade”. (S)

“Mais conhecimento nessa area, para poder aconselhar melhor as pessoas sobre este
assunto”. (A)

* Ou como agente multiplicador, no caso de

satde; (A): adolescentes.

adolescentes; (E): profissionais de educagao (professores e merendeiras); (S): profissionais de
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Outro aspecto destacado como ponto
positivo foi o fato de, no segundo ciclo, as ativi-
dades serem desenvolvidas para professores em
conjunto com merendeiras, e para profissionais
da atencdo bésica em conjunto com equipes de
salde da familia. Ao entrar em contato com a
realidade do outro, perceberam as dificuldades
enfrentadas no cotidiano de trabalho e as possi-
bilidades para acao integrada.

Cabe ressaltar que foi recorrente o relato
de que muitas experiéncias proporcionadas pelo
projeto haviam sido incorporadas pelos partici-
pantes em sua pratica alimentar pessoal e familiar,
e que varias atividades desenvolvidas haviam sido
adotadas em sua atuacao profissional (Quadro 2).
Foi apontada, também, a necessidade de mais
subsidios tedricos sobre o tema e mais ferramentas
de apoio para o desenvolvimento de acoes de
promocao da alimentacdo saudavel em sua reali-
dade profissional (Quadro 1).

Por fim, vale mencionar que foram produ-
zidos alguns materiais de apoio para a oficina
educativa (receitas e dicas de culindria e de cuida-
dos com os alimentos), e um video documental
sobre o projeto (http://www.saude.rio.rj. gov.br).

DISCUSSAO

Na literatura sobre educacéo e saude, tem-
-se apontado que 0s avancos tedrico-metodo-
l6gicos ocorridos nao se tém traduzido nas préaticas
educativas implementadas, nas quais continuam
sendo utilizados métodos e estratégias de modelos
tedricos tradicionais, “acarretando um profundo
hiato entre a teoria e a pratica”“(p.201). Tendo
em vista esta constatacdo e, também, a escassez
de publicacoes referentes a estudos como o aqui
apresentado, em vez de cotejar os achados deste
estudo com outros da mesma natureza, optou-
-se, nesta secdo, por examinar em que medida
foi possivel transpor para a préatica os elementos
constitutivos dos referenciais adotados neste
modelo educativo.
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Ao analisar as atividades realizadas, seu
encadeamento e a dinamica geral da oficina,
pode-se reconhecer a presenca e, em alguns mo-
mentos, a integracao, dos referenciais tedricos
adotados. Alguns exemplos disto estdo apresen-
tados a seguir.

O primeiro exemplo refere-se a opcao pela
culindria como eixo estruturante do projeto, ado-
tando-se uma abordagem que valorizou a dimen-
sao cultural da alimentacdo e a contextualizacdo
desse tema no cendrio contemporaneo'’ 122729,
Isso se deu por meio de acdes educativas que
valorizaram os aspectos simbolicos da alimentacao
e 0 ato culinario como pratica social; propiciaram
a reflexdo sobre a relacao construida com o comer
e o preparar a comida ao longo da vida; apontaram
a relacdo entre alimentacdo e salde como uma
questao importante, mas nao Unica; e buscaram
construir formas de lidar com as necessidades e
os conflitos cotidianos em relacdo a alimentacao.
Essa opcao permitiu superar a abordagem focada,
estritamente, nos aspectos nutricionais e sanitarios
da alimentacéo, tradicionalmente hegemonica
nas acoes de educacao em saude.

O segundo exemplo diz respeito como o
referencial teérico do DHAA e da SAN perpassou
o modelo educativo proposto?*?¢. Em uma
realidade como a brasileira, marcada por profun-
das desigualdades sociais, uma reflexao ampliada
sobre o tema alimentacéo, inevitavelmente, traz
a tona questdes ligadas a falta da garantia do
direito humano a alimentacdo adequada e a insu-
ficiéncia das politicas publicas para a garantia da
seguranca alimentar e nutricional. No modelo
educativo aqui apresentado, optou-se por investir,
na etapa de aprofundamento teérico-reflexivo, em
oportunidades de ampliacdo da consciéncia da
alimentacado como um direito humano e da SAN
como um processo coletivo de realizacao desse
direito.

O terceiro exemplo refere-se ao enca-
deamento da oficina (vivéncia culinaria, debate
entre os participantes, aprofundamento teérico-
-reflexivo e avaliacao final), bem como a abor-
dagem adotada em cada etapa, que expressam
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opcdes metodoldgicas consoantes com a
concepcao critica do campo da educacdo em
salide e com os preceitos da promocao da
salde*>8131623 O primeiro aspecto a ser desta-
cado é o fato de iniciar o processo educativo com
uma vivéncia ludica e participativa, que propor-
cionou liberdade de criacdo e interacdo com o
outro, e que permitiu que o contato com o tema
alimentacdo se desse de forma concreta, rela-
cionada ao seu cotidiano, e ndo de uma forma
tedrica e normativa. Essa vivéncia incentivou, tam-
bém, a autonomia e o protagonismo, uma vez
que estimulou os participantes a identificar e mani-
festar o que desejavam preparar, negociar em
subgrupos o que seria preparado coletivamente e
como seria a divisdo de tarefas nesse preparo.
Essa vivéncia proporcionou, ainda, uma experién-
cia criativa e de integracao entre os participantes,
além de um aquecimento para o debate realizado
em seguida.

O segundo aspecto a ser comentado é a
criacao de um espaco de livre didlogo, caracte-
rizado pela conducdo nao diretiva dos facilitadores,
que permitiu a troca de experiéncias e de saberes
entre os participantes e a reflexao sobre os dilemas
por eles vivenciados em seu cotidiano, provocando
a problematizacéo sobre a relacdo de cada parti-
cipante com a comida, a culindria, a saude e o
prazer nos ambitos pessoal, comunitario e pro-
fissional.

O terceiro aspecto a ser mencionado é a
abordagem dialégica adotada na construcao da
etapa de aprofundamento tedrico-reflexivo sobre
o tema, que se expressou na valorizacao das falas
dos participantes, marcadas por sua realidade e
sua cultura, e na adocéo de estratégias pedago-
gicas baseadas em dinamicas de grupo que pro-
piciaram o encontro do saber técnico-cientifico com
o saber popular, rompendo-se com o modelo
tradicional de transmisséo e recepcéo de infor-
macoes.

O quarto aspecto a ser apontado refere-se
ao exercicio de avaliacdo da experiéncia vivida.
Além de se constituir em uma etapa especifica

da oficina, a pratica de avaliacdo permeou todo
0 processo de experimentacdo do mesmo, tanto
pelos participantes como pelos pesquisadores,
subsidiando mudancas e ajustes no delineamento
do modelo educativo aqui apresentado.

CONCLUSAO

A adocao dos quatro referenciais tedricos
mencionados e o esforco de os concretizar, nas
acdes educativas propostas, levou ao deli-
neamento de um modelo que trouxe inovagdes
para as praticas educativas no campo da alimen-
tacao e nutricao.

O modelo de acado educativa delineado e
experimentado proporcionou aos participantes
motivacao, reflexdo, aprendizado conceitual, esti-
mulo ao desenvolvimento de habilidades culinarias
e instrumentalizacao para as escolhas e praticas
alimentares e para a atuacao profissional no campo
da promocdo da alimentacdo saudavel. Entre-
tanto, ainda que se sentissem mobilizados e,
minimamente, instrumentalizados para a agao,
eles sinalizaram a necessidade de maior apro-
fundamento tedrico sobre o tema e de mais subsi-
dios para as acdes de promocao de alimentacdo
saudavel em seu cotidiano profissional junto a seus
pares e a populacao.

Em resposta a essa demanda, esta em cur-
SO um projeto de pesquisa que visa a desenvolver
um método educativo para formacédo de agentes
transformadores das areas de saude e de educa-
cao, voltado a promocdo da alimentacao saudavel,
utilizando a culindria como seu eixo estruturante
e 0 modelo aqui apresentado como uma de suas
estratégias educativas.

Por fim, cabe dizer que o modelo aqui apre-
sentado tem se mostrado factivel como estratégia
educativa, no contexto das politicas publicas de
promocao da alimentacao saudavel, uma vez que
ele tem sido aplicado, na integra ou parcialmente,
por diferentes atores com distintos publicos e em
locais variados.
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ANEXO 1

Agosto-2005

e

é PREFEITURA OFICINA CULINARIA, SAUDE E PRAZER

Instituto de Nutricdo Annes Dias
SAUDE i

QUAL A SUA OPINIAO?

1 - O que vocé achou do primeiro dia da oficina (dindmicas, culinaria e roda de conversa).

Pontos positivos:

Pontos negativos:

2 - Como foi para vocé a experiéncia de cozinhar?

3 - O que vocé achou do segundo dia da oficina (“Temperando Conceitos”)

Pontos positivos:

Pontos negativos:

4 - Voce pretende reproduzir esta experiéncia em sua Unidade? Por qué? Se sim, em que situacoes?

5 - Sugestoes para melhorar as proximas oficinas.

Preenchimento opcional

Nome:

Instituicdo:

Telefone/e-mail:
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ANEXO 2
OFICINA CULINARIA, SAUDE E PRAZER
Instituto de Nutricao Annes Dias
Sobre os textos distribuidos, vocé:
Leu? () Sim, todos () Sim, parte () Néo
Repassou para alguém? () Sim () Nao
Discutiu com alguém? ( )Sim () Nao
Qual o texto que mais gostou?
Qual o texto que menos gostou?
Sobre as receitas distribuidas, vocé:
Leu? ( )Sim () Nao
Repassou para alguém? ()Sim () Nao
Preparou em casa? ()Sim () Nao
Qual a receita que mais gostou?
Sobre as dicas de culinaria, vocé:
Leu? ()Sim () Nao
Repassou para alguém? ()Sim () Nao
Utilizou no dia-a-dia? ()Sim () Nao

Qual dica que mais gostou?

Vocés gostaria de aprofundar algum aspecto do tema culinaria, saude e prazer?

Opcional

Nome:
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Estado nutricional e praticas alimentares
de trabalhadores acidentados'

Nutritional status and dietary practices of injured workers

Maria Angélica Tavares de MEDEIROS?
Ricardo CORDEIRO?

Lia Thieme Oikawa ZANGIROLANI?
Rosa Wanda Diez GARCIA*

RESUMO

Objetivo
Identificar o estado nutricional e as praticas alimentares de trabalhadores acidentados de Piracicaba, SP.
Métodos

Estudo transversal com 600 trabalhadores acidentados, atendidos em um dos 8 servicos especializados do
municipio, entre maio e outubro de 2004. Foram caracterizados a situacdo socioeconémica, ocupacional, as
praticas alimentares e o estado nutricional (peso, altura e circunferéncia de cintura), verificando médias e
desvio-padréo.

Resultados

Os acidentados eram, fundamentalmente, homens (87,33%), operarios (55,17%), com idade média de 33
anos. A maioria se inseria no mercado formal (84,17%), em turno diurno fixo (91,00%), e 55,33% possuia
trabalho fixo. Aproximadamente a metade deles apresentou sobrepeso (28,26%) ou obesidade (17,89%),
sendo maior nos que referiam pouco esforco fisico no trabalho (54,90%). Quase 1/3 dos trabalhadores tinha
a circunferéncia da cintura aumentada, indicando risco cardiovascular. O beneficio alimentacao atendia a
85,33% dos entrevistados. Predominou, na rotina alimentar, a realizacao de duas grandes refeicoes, almoco
(95,67%) e jantar (94,83%); 24,16% nao ingeriam o desjejum diariamente, e 37,50% consumiam alimentos
entre as grandes refeicoes. O arroz e o feijao eram consumidos, diariamente, por 98,67%, as carnes por
90,33% e os farinaceos por 81,50%. Os laticinios compunham a alimentacdo diaria de 63,33% dos
trabalhadores; 55,17% consumiam verduras e/ou legumes diariamente e 32,67%, frutas. Em contrapartida,
53,00% mencionaram consumo diario de doces e refrigerantes e 38,67% de frituras e salgadinhos.

1 Artigo elaborado a partir da tese de M.A.T. MEDEIROS, intitulada “Riscos alimentares e nutricionais para acidentes do
trabalho em Piracicaba, SP, Brasil”. Universidade Estadual de Campinas; 2007. Apoio: Fundagio de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo (Fapesp, processo n® 00/13719-3).

2 pontificia Universidade Catélica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Faculdade de Nutricao. Campus II, Prédio
Administrativo, Av. John Boyd Dunlop, s/n., Jardim Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/
Correspondence to: M.A.T. MEDEIROS. E-mail: <angelicamedeiros@puc-campinas.edu.br>.

3 Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Departamento de Medicina Preventiva e Social. Campinas,
SP, Brasil.

4 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto, Departamento de Clinica Médica. Ribeirao Preto, SP,
Brasil.
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Conclusao

A alta prevaléncia de excesso de peso e os aspectos poucos saudaveis das préaticas alimentares corroboram a
tendéncia atual de aumento dessa doenca, portanto, uma maior atencéo a essas questoes deve ser dada no
tocante a vigilancia a saide dos trabalhadores.

Termos de indexacao: acidentes de trabalho; estado nutricional; estudos transversais; inquéritos nutricionais;
programas e politicas de nutricao e alimentacao; saude do trabalhador.

ABSTRACT

Objective
To identify the nutritional status and dietary practices of injured workers of Piracicaba, Sao Paulo, Brazil.
Methods

Cross-sectional study with 600 injured workers seen at one of the 8 specialized centers of the city, between
May and October 2004. The socioeconomic and occupational status, dietary practices and nutritional status
(weight, height, waist circumference) were characterized, recording the means and standard deviation.

Results

The injured workers were mostly male (87.33%) factory workers (55.17%) with a mean age of 33 years. Most
were formally employed (84.17%) in a fixed day shift (91.00%) and 55.33% had a fixed job. Nearly half of them
were overweight (28.26%) or obese (17.89%) and excess weight was more common among those whose work
required little physical activity (54.90%). Almost 1/3 of the workers had increased waist circumference, indicating
cardiovascular risk. Most of the workers (85.33%) had access to the worker’s food program. Most of them had
two large meals daily, lunch (95.67%) and dinner (94.83%). Some (24.16%) did not have breakfast and some
(37.50%) had snacks in between meals. Rice and beans were consumed daily by 98.67% of the workers, meats
by 90.33%, starchy foods by 81.50%, dairy by 63.33%, vegetables by 55.17% and fruits by 32.67%. On the
other hand, 53.00% reported consuming sweets and sodas daily and 38.67% reported eating fried and salty
snacks daily.

Conclusion

The high prevalence of excess weight and the not very healthy aspects of their dietary habits corroborate to the
current trend of increasing obesity rates, therefore more attention needs to be given to issues regarding
health surveillance of workers.

Indexing terms: accidents, occupational, nutritional status, cross-sectional studies, nutrition surveys; nutrition
programmes and policies; occupational health.
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Os acidentes do trabalho tém sido objeto
de preocupacdo de pesquisadores e técnicos do
campo da saude coletiva no Brasil, como um
problema de dimensdes epidemioldgicas. A preca-
riedade do sistema de informacoes e a subnoti-
ficacdo, somadas as recentes mudancas no mundo
do trabalho, como a desregulamentacao e a cres-
cente informalizacao do emprego, sao alguns dos
aspectos que evidenciam as dificuldades no trata-
mento dessa tematica'?.

A investigacao das causas de acidentes do
trabalho é matéria igualmente complexa, por se

inserir na arena dos conflitos entre capital e tra-
balho, e envolver riscos de diversas naturezas
relacionados, nao apenas ao ambiente de traba-
lho, bem como ao meio ambiente mais geral e
aos conflitos sociais.

Um dos aspectos que podem interferir na
ocorréncia de acidentes diz respeito a alimentacao
do trabalhador que, para o exercicio de suas fun-
coes, requer a satisfacdo de suas necessidades
nutricionais. A influéncia do trabalho no estado
nutricional e nas praticas alimentares tem sido
investigada sob diferentes perspectivas.

Na literatura registram-se abordagens
acerca dos efeitos do trabalho em turnos sobre a

Rev. Nutr,, Campinas, 20(6):589-602, nov./dez., 2007



ingestao nutricional, como o estudo de Lennernas
et al.? que, examinando a influéncia do trabalho
rotativo em trés turnos sobre a distribuicdo cicar-
diana do consumo alimentar e os niveis de coles-
terol, de trabalhadores da industria na Suécia,
constataram que refeicdes do periodo noturno se
relacionaram com niveis de colesterol sérico total
mais elevados, apesar da menor ingestao identi-
ficada naqueles turnos. Na mesma direcdo, Assis
et al.4, estudando a ingestao dietética de traba-
lhadores da coleta de lixo de trés turnos, em Santa
Catarina, Brasil, verificaram consumo energético
maior entre os trabalhadores noturnos, destacando
que a carne foi o alimento que mais contribuiu
para o aporte energético dos trabalhadores, nos
trés turnos. Por outro lado, Sudo & Ohtsuka®, em
pesquisa com trabalhadoras de uma fabrica de
computadores no Japao, concluiram que o tra-
balho noturno condicionou uma menor ingestao
de energia e de nutrientes em geral.

No Brasil, ha varios estudos sobre o padrao
de consumo alimentar em diferentes perfis de
trabalhadores. Pesquisa com metalurgicos do Rio
de Janeiro, relacionando habitos alimentares, esta-
do nutricional e pratica de atividade fisica, identi-
ficou prevaléncia elevada de sobrepeso nessa
populacao®. Costa et al.” encontraram associacao
positiva entre praticas alimentares, caracterizadas
pelo consumo elevado de gorduras, e sobrepeso
em trabalhadores do pdélo petroquimico de
Camacari, BA.

Muito embora a discussao sobre questdes
alimentares e nutricionais relativas ao trabalho
esteja presente na literatura, sua vinculacdo com
acidentes do trabalho parece pouco estudada.

Segundo o principio de que a vigilancia a
salide dos trabalhadores deve contemplar a
atencao aos aspectos nutricionais e alimentares,
este artigo tem por objetivo caracterizar o estado
nutricional e as praticas alimentares de trabalha-
dores acidentados atendidos em servico de refe-
réncia no municipio de Piracicaba, SP.

METODOS

Este trabalho é um desdobramento da
investigacdo "Diagnostico e Controle de Acidentes
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do trabalho em Piracicaba” (DIATEP), desenvol-
vida entre marco de 2002 e marco de 2005, que
se propos a identificar, por meio de estudo epi-
demiolégico de base domiciliar, a incidéncia de
acidentes do trabalho no municipio nos setores
formal e informal da economia, procurando,
assim, estimar a subnotificacdo desses agravos®.

Os dados aqui analisados foram coletados
no Centro de Ortopedia e Traumatologia de
Piracicaba (COT), servico que responde por 42%
dos acidentes do trabalho que demandam assis-
téncia médica naquele municipio, constituindo-
-se em referéncia no atendimento de traumas®.

Durante todos os dias Uteis, compreendidos
entre maio e outubro de 2004, foram entrevistados
todos os acidentados do trabalho que deram
entrada no referido servico. Duas nutricionistas,
que receberam capacitacdo quanto a aplicacao
dos questionarios e a padronizacdo das medidas
antropométricas, entrevistaram os trabalhadores
acidentados, sob supervisdo dos pesquisadores.

Como critérios de incluséo no estudo foram
consideradas as seguintes condicoes: que durante
o atendimento, e a eventual internacao, os traba-
lhadores acidentados se apresentassem clini-
camente habilitados a responder a um questiona-
rio; e que concordassem em participar do estudo,
mediante assinatura de termo de consentimento
livre e esclarecido.

Ao darem entrada no COT, os trabalha-
dores acidentados, que concordaram em participar
da pesquisa, tiveram a glicemia capilar aferida,
com a intencdo de identificar eventual estado de
hipoglicemia, que poderia contribuir para a ocor-
réncia do acidente. Na seqUiéncia, os participantes
responderam a um questionario indagando sobre
condigdes ocupacional e socioecondmica, caracte-
risticas do acidente sofrido e sobre as praticas
alimentares. Informacoes referentes a esforco no
trabalho, ganho ou perda de peso recentes e sua
interferéncia no trabalho, bem como a presenca
de diabetes e hipertensao arterial, foram cole-
tadas. Foi também verificado o estado nutricional
dos entrevistados.
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A identificacao do tipo de ocupacao foi
feita de acordo com a Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes (CBO)™.

Em relacdo a situacdo trabalhista, os aci-
dentados foram questionados quanto a insercao
no mercado de trabalho, se formal ou informal;
se possuiam local fixo de trabalho; sobre a jornada
de trabalho diaria em horas; os dias trabalhados
por semana; o numero de horas extras semanais;
o tempo de inicio da ocupacao atual e o tipo de
turno de trabalho (diurno fixo, alternado, noturno
fixo e misto). Foram ainda investigados os tipos
de vinculo, se empregado tipico, auténomo, do-
méstico, servidor publico, bico, proprietério, esta-
giario ou temporario.

Para a verificacdo dos niveis de escola-
ridade foram definidos os seguintes critérios:
escolaridade baixa, correspondendo a menos de
5 anos; escolaridade média, de 5 a 11 anos, e
escolaridade alta, compreendendo mais de 11
anos de estudo formal. O esforco no trabalho foi
classificado com base nos critérios da Food and
Agricultural Organization (FAO)".

Para a classificacao do estado nutricional
foram aferidas medidas de peso e altura, para
calculo do indice de massa corporal (IMC), e de
circunferéncia de cintura, para estimativa de risco
de doencas cardiovasculares, segundo critérios da
Organizacao Mundial de Saude'?. A afericdo do
peso foi feita com o uso de balancas de 150kg,
com precisao de 0,05kg. As pessoas foram pesadas
descalcas e vestindo roupas leves. A estatura foi
verificada utilizando-se estadiémetros fixados em
superficie plana (parede sem rodapés), os tra-
balhadores foram posicionados de forma ereta,
tocando a parede em cinco pontos (calcanhares,
panturrilhas, gluteos, ombros e cabeca), e com o
olhar voltado para a linha do horizonte. A circunfe-
réncia de cintura foi obtida mediante a utilizacao
de fita métrica ineldstica, posicionada no ponto
médio entre a crista iliaca e a Ultima costela, e a
leitura foi feita no momento de expiracdo'?. Foram
obtidas trés medidas e calculada a média entre
elas.

O estudo qualitativo das praticas alimen-
tares dos trabalhadores acidentados buscou
identificar a estrutura da alimentacao (caracte-
risticas das refeicoes ou das tomadas alimentares),
investigando a regularidade e a frequéncia de
refeicdes e o consumo de alimentos por grupos'3,
por meio de um questiondrio fundamentado no
que se considera como a dieta padrdo dos
brasileiros, na qual o arroz e o feijao sdo os
alimentos basicos das grandes refeicoes, almoco
e jantar; complementados por vegetais e/ou
carnes'. O instrumento elaborado (Anexo) con-
tinha questdes abertas e fechadas, enfatizando
tipos e numero de refeicdes consumidas diaria-
mente. A existéncia de usufruto de programa de
alimentacao (Programa de Alimentacao do Traba-
Ilhador - PAT) por parte dos trabalhadores foi
também averiguada.

Foi realizada uma analise exploratéria dos
dados, para a qual se utilizaram modelos esta-
tisticos freqUentistas, verificando medidas de posi-
cao central e de dispersao (médias e desvios-pa-
drao - DP). O tratamento dos dados foi feito como
o0 auxilio do programa estatistico The SAS System
for Windows versao 8.0.

O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu, da Universidade Estadual Paulis-
ta - UNESP/Botucatu (processo n° 445/2004 - CEP).

RESULTADOS

Foram analisados 600 trabalhadores aci-
dentados, a maior parte do sexo masculino
(87,33%), com 33 anos de idade, em média, va-
riando entre 15 e 60 anos (DP=11 anos) e apre-
sentando escolaridade média de 7,7 anos
(DP=3,19). Quanto a ocupacao, verificou-se uma
maior presenca de trabalhadores na condicao de
operarios (55,17%). Observa-se, na Tabela 1, uma
grande concentracdo de acidentes entre tra-
balhadores jovens, ja que 42,51 % deles ocorreram
na faixa de 20 a 29 anos.
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Tabela 1. Caracterizacao social e ocupacional dos trabalhadores
acidentados (n=600). Piracicaba, SP, 2005.

Variavel Freqtiéncia Percentual
Idade (anos)

15a 19 40 6,67
20 a 29 255 42,51
30 a 39 149 24,83
40 a 49 112 18,67
50 a 59 37 6,16
>60 7 1,16
Sexo

Masculino 524 87,33
Feminino 76 12,67
Escolaridade

Alta 19 3,17
Média 403 67,16
Baixa 178 29,67
Tipo de trabalho

Fixo 332 55,33
Nao fixo 268 44,67
Tipo de vinculo

Tipico 516 86,00
Auténomo 57 9,50
CcLT* 18 3,00
Bico 4 0,67
Domeéstico 3 0,50
Estagidrio 2 0,33
Insercdo no mercado

Formal 505 84,17
Informal 95 15,83
Turno de trabalho

Diurno fixo 544 90,68
Misto 20 3,33
Nao fixo 36 5,99
Ocupagbes mais freqlientes**

Operario 331 55,17
Setor servigos 130 21,66
Nivel de esforco no trabalho

Pouco 122 20,33
Médio 214 35,67
Muito 264 44,00

* Trabalho regido pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas; **Ha uma
grande variedade nos demais tipos de ocupacao, cuja freqiiéncia
compreende 23,17% (139) da amostra.

As causas imediatas dos acidentes se
relacionaram, mais freqlientemente, a maquinas
e equipamentos (23,67 %), a quedas de objetos
(23,67 %) e a esforco excessivo ou peso (13,00%).
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As lesdes decorrentes disso foram agrupadas em
contusodes (46,67%), entorses (14,83%), feri-
mentos corto-contusos (10,33%) e fraturas
(9,00%), tendo como partes atingidas do corpo
as maos (36,50%), os pés (18,50%), os membros
superiores (14,67%) e inferiores (14,00%) e a
coluna (9,33%).

Os entrevistados, em sua maioria, perten-
cem ao mercado formal (84,17 %), sao trabalha-
dores tipicos (86,00%) e 55,33% deles tém tra-
balho fixo, em turno, predominantemente, diurno
fixo (91%), perfazendo uma jornada diaria média
de 9 horas (DP=1,5 horas) e cumprindo uma
média de 4 horas extras de trabalho semanais
(DP=7) (Tabela 1).

O exame da distribuicdo dos trabalhadores
acidentados segundo a escolaridade mostrou uma
maior frequéncia naqueles com nivel médio,
correspondendo a 67,2% da amostra. Os traba-
lhadores com idades mais avancadas, em média
39,9 anos (DP=11,5), apresentaram grau de
instrucao mais baixo. A média de idade daqueles
com nivel alto de escolaridade foi de 31,5 anos
(DP=9,4) e a dos com escolaridade média foi de
29,5 anos (DP=9,4).

No que se refere ao tempo de inicio da
ocupacao sob a qual os trabalhadores foram
vitimados pelo acidente, detectou-se uma média
de 4,06 anos (DP= 8,3). Observada relativamente
a escolaridade, os que referiram menor grau
exibiram uma média maior de anos do inicio da
ocupacao (5,35 anos, DP=7,96).

A duracdo média da jornada de trabalho
foi de 9 horas (DP=1,5), sendo menor nos aci-
dentados com nivel de escolaridade alta (7,7 horas,
DP=1). Para os de baixa e média escolaridade
nao houve variacdo na duracao da jornada de
trabalho (9,2, DP=1,6 e 9,1, DP=1,4,
respectivamente). O mesmo se observou em
relacao a média de horas extras trabalhadas por
semana (4,1 horas, DP=7,6 horas), também menor
para aqueles com alta escolaridade (2,9, DP=7
horas), comparativamente aos demais (baixa
escolaridade, 4,4 horas, DP=8,8, e média esco-
laridade 4,1, DP=6,9 horas extras trabalhadas).

Revista de Nutricao



594

Revista de Nutri¢do

M.AT. MEDEIROS et al.

Foram identificados sobrepeso em 28,26 %
e obesidade em 17,89% dos trabalhadores
acidentados (Tabela 2). Risco (moderado e alto)
de doencas cardiovasculares foi encontrado em
29,43% da populacdo estudada.

Ao serem indagados sobre mudanca de
peso nos ultimos 12 meses, 53,00% (n=318) dos

Tabela 2. Caracterizacdo nutricional e de satde dos trabalhado-
res acidentados (n=600). Piracicaba, SP, 2005.

Varidvel Fregliéncia Percentual
IMC*

Baixo Peso 23 3,85
Eutrofico 299 50,00
Sobrepeso 169 28,26
Obesidade 1 81 13,54
Obesidade 11 26 4,35
Risco cardiovascular*

Baixo 422 70,57
Moderado 98 16,39
Alto 78 13,04
Mudanca de peso

Sim 318 53,00
Nao 282 47,00
Interferéncia da mudanca de peso no trabalho

Positiva 279 46,50
Negativa 28 4,67
Nao sabe 293 48,83
Beneficio alimentacao

Sim 512 85,33
Nao 388 14,67
Tipo de beneficio (n=512)

Servico préprio 121 23,63
Terceirizado 69 13,48
Vale-refeicao/alimentacao 110 21,48
Cesta basica 191 37,30
Outros 8 1,57
Sem informacao 13 2,54
Diabetes

Sim 17 2,83
Nao 484 80,67
Nao sabe 99 16,50
Hipertensao

Sim 59 9,83
Nao 509 84,84
Nao sabe 32 538,

* Excluidos dois casos por inconsisténcia de dados. IMC: indice de
massa corporal.

entrevistados relataram ganho ou perda de peso
nesse periodo, conforme mostra a Tabela 2.
Desses, 189 (59,43%) trabalhadores afirmaram
ganho de peso, e 0 maior percentual ocorreu entre
aqueles com sobrepeso, que ganharam, em
média, 7,64kg (DP=17,38). Entretanto, chama a
atencédo o fato de os eutréficos também terem
ganhado peso no periodo de um ano e, ainda, a
média alta de ganho nos trabalhadores com
obesidade de graus 1 e II (Tabela 3).

De acordo com a Tabela 3, os valores
médios de glicemia capilar se situaram na faixa
de normalidade, embora se possa constatar um
gradiente consistentemente crescente ao transitar
da condicao de eutrofia para a de obesidade 1.

O IMC foi considerado em relacao ao nivel
de esforco despendido no trabalho, tendo-se
observado que o sobrepeso ou a obesidade atin-
giram 54,92 % dos que faziam pouco esforco, con-
tra42,06% dos que referiram atividades de esforco
médio e 45,42 % dos que despendiam muito esfor-
co. Essas diferencas, contudo, ndo se mostraram
estatisticamente significantes (Tabela 4).

Da pesquisa sobre o beneficio alimentacao
(PAT) constatou-se que a maioria dos entrevis-
tados (85,33%) referiu receber algum auxilio. O
percentual de recebimento desse beneficio, ana-
lisado segundo nivel de escolaridade, nao diferiu
entre trabalhadores com escolaridade alta
(73,77%) e média (72,04%), mas foi menor nos
de baixa escolaridade (61,24%).

Tabela 3. Média e desvio-padrao de ganho de peso (n=189) e
de glicemia capilar de trabalhadores acidentados
(n=600), segundo o estado nutricional. Piracicaba, SP,
2005.

Ganho de peso Glicemia (mg/dL)

Estado nutricional

M DP M DP
Baixo Peso 1,50 0,07 95,48 17,12
Eutréfico 4,12 2,94 103,75 25,27
Sobrepeso 7,64 17,38 107,59 27,97
Obesidade 1 6,30 2,33 115,26 43,64
Obesidade 11 5,00 4,72 125,85 49,45

M: média; DP: desvio-padréo.
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Tabela 4.Estado nutricional de trabalhadores acidentados
(n=598), segundo o nivel de esforco no trabalho. Piraci-
caba, SP, 2005.

Estado Pouco Médio Muito

nutricional n % n % n %

Baixo Peso 7 5,74 6 2,80 10 3,82
Eutrofico 48 39,34 118 55,14 133 50,76
Sobrepeso 40 32,79 55 25,70 74 2824
Obesidade 1 22 18,03 23 10,75 36 13,74
Obesidade 11 5 4,10 12 561 9 3,44
Total 122 100,00 214 100,00 262 100,00

¥* (teste qui-quadrado) = 11,41; 8 gl (graus de liberdade); p=0,18
(nivel de significancia - a=0,05).

O consumo de bebidas alcodlicas foi refe-
rido por pouco mais da metade da populacao
entrevistada (58,17%), sendo que a cerveja foi a
bebida com maior freqiiéncia de relatos (92,26 %,
considerando n=349). A média de consumo foi
de 1,77 doses (DP=2,69) e o nlmero de vezes
por semana apresentou média de 1,17 (DP=1,52).
O habito de fumar foi mencionado por 32,17%
(193) dos acidentados, perfazendo 7,73 cigarros
didrios, em média (DP=11,31). Declarados como
ex-fumantes se encontraram 13,17% (79) da
amostra.

Os trabalhadores foram, ainda, indagados
se eram portadores de doencas crénicas, como
diabetes e hipertensao arterial. Somente 17
(2,83%) responderam ter diagndstico clinico de
diabetes, distribuidos, de acordo com o estado
nutricional, como segue: 7 (41,8 %) trabalha-dores
com sobrepeso, 6 (35,29%) com obesidade 1, 02
(11,76%) com obesidade 11 e 2 eutroficos
(11,76%).
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Ja a hipertensao arterial foi referida por 59
(9,83 %) entrevistados, acometendo 25 (42,37 %)
acidentados com sobrepeso, 14 (23,73%) com
obesidade 1, 10 (16,95%) com obesidade Il e 10
(16,95) eutroficos.

No que tange as praticas alimentares, a
maioria dos trabalhadores afirmou realizar as duas
grandes refeicoes, almoco (95,67%) e jantar
(94,83%), porém 24,16% deles disseram nao
tomar café da manha diariamente. Boa parte dos
sujeitos almocava no préprio local de trabalho,
seja levando comida de casa (29,67 %), seja
porque ali se fornecia refeicdo (34,33%). Apenas
4% referiram comer lanche no horario do almoco,
em substituicdo a uma refeicao tipica. O jantar,
por sua vez, era consumido, geralmente, em casa
(89,17%), ja que sao trabalhadores cujo turno é,
na maior parte, diurno, conforme o mencionado.
Nesse caso, observou-se, também, o predominio
de refeicao tipica (85%) no lugar de lanches.

O consumo de alimentos entre as principais
refeicoes (café da manha, almoco e jantar) foi
mencionado por somente 37,5% dos sujeitos.

Constatou-se um consumo didrio de ver-
duras ou legumes por 55,17 % dos trabalhadores,
e de frutas por 32,67%. J& o habito de ingerir
diariamente arroz e feijao, combinacao tipica da
dieta do brasileiro, foi referido por 98,67%, e o
de alimentos classificados como paes e farinaceos,
por 81,50%. O leite e seus derivados também
eram consumidos diariamente por mais da metade
dos trabalhadores (63,33%) e as carnes por
90,33%. Por outro lado, 53% mencionaram pra-
tica de consumo didrio de doces e refrigerantes e
38,67% de frituras e salgadinhos (Tabela 5).

Tabela 5. Frequiéncia alimentar de trabalhadores acidentados (n=600). Piracicaba, SP, 2005.

Diariamente As Vezes Nunca
Alimento
n % n % n %

Verduras e/ou legumes 331 55,17 240 40,00 29 4,83
Frutas 196 32,67 345 57,50 59 9,83
Arroz e feijao 592 98,67 6 1,00 2 0,33
Leite e derivados 380 63,33 174 29,00 46 7,67
Paes e farinaceos 489 81,50 105 17,50 6 1,00
Carnes 542 90,33 57 9,50 1 0,17
Frituras e salgadinhos 232 38,67 341 56,83 27 4,50
Doces e refrigerantes 318 53,00 262 43,67 20 3,33
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DISCUSSAO
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A idéia central deste trabalho foi descrever
o perfil social, ocupacional e nutricional de
trabalhadores acidentados de Piracicaba, sendo
esta uma etapa preliminar relevante para o apro-
fundamento do processo analitico em estudos
epidemioldgicos.

Foi encontrada uma maior proporcao de
incidéncia de acidentes em adultos jovens do sexo
masculino, o que vai ao encontro do perfil de aci-
dentados em Piracicaba, verificado em estudos
anteriores®?, coincidindo, ainda, com os dados de
investigacdes em outros municipios brasileiros',
0 que sugere que esse tipo de agravo ocorre,
provavelmente, em ocupacdes predominante-
mente masculinas.

A existéncia de 59,72 % de operarios entre
os acidentados parece indicar maior risco de sofrer
acidentes no setor industrial. Registros recentes
sobre a distribuicdo de acidentes do trabalho em
Piracicaba, por ramo de atividade, com base nas
estatisticas oficiais (Comunicacdo de Acidentes de
Trabalho - CAT), contabilizaram 52,10% de ocor-
réncias no setor da industria, apesar da alta
incidéncia também identificada no setor de ser-
vicos (47,00%)°. O achado do atual estudo chama
a atencao, frente as mudancas no mundo do
trabalho, com o crescimento vertiginoso do setor
de servicos e a retracdo do setor industrial no Pafs.
Ainda que estejam em discussao resultados de
um estudo epidemioldgico de base hospitalar, a
expressiva proporcao de acidentes do trabalho
localizada no setor secundario da economia
poderia falar em favor da importancia econémica
do municipio de Piracicaba. Todavia, estudos mos-
tram que, malgrado o encolhimento industrial, esse
setor ainda produz indices mais elevados de
acidentes do trabalho'®, possivelmente, por con-
centrar maiores riscos.

Embora os trabalhadores, em sua maioria,
pertencam ao mercado formal (84,17%) e pos-
suam trabalho tipico (86,00%), somente 55,33%
disseram ter trabalho fixo. Ou seja, a provavel
mobilizacdo dos mesmos é mais um dado que
reflete o cenario atual das condicoes de trabalho.
A reestruturacdo produtiva, iniciada na década

de 80 e acentuada nos anos 90, além de levar a
um deslocamento da capacidade de absorcao de
mao-de-obra do setor secundéario da economia
para o terciario, e expandir as ocupagdes no
segmento ndo-organizado do mercado de tra-
balho, estabeleceu novas formas de contratacao,
ampliando o trabalho temporario™”.

Outra questdo que pode ser pensada a
partir deste resultado, de 55% de acidentados no
setor formal, diz respeito a subnotificacdo dos
agravos com trabalhadores informais, que chegam
aos servicos sem o registro da CAT. Nesse sentido,
a proposicao de um sistema de vigilancia, cujo
ponto de partida foi implantar o Relatério de Aten-
dimento ao Acidentado do Trabalho (RAAT), como
produto da pesquisa DIATEP, anteriormente citada,
faculta o registro de ocorréncias dos setores formal
e informal da economia. O RAAT vem cumprir,
portanto, papel fundamental na superacao da
subnotificacdo, uma vez que foi implantado em
todos os oito servicos de referéncia de aten-
dimento de acidentados do trabalho de Piracica-
ba, formados por cinco pronto-socorros municipais
e trés hospitais privados®.

Em que pese a baixa freqliéncia de diabe-
tes e hipertenséo arterial referida pela populacao
alvo, certamente, expondo os limites do método
de coleta dessas informacdes, nao se pode esque-
cer que as mesmas compdem o quadro de compli-
cacoes metabdlicas favorecidas pelo excesso de
peso. Recentemente, em investigacdo com meta-
ltrgicos de Sao Paulo identificou-se uma preva-
léncia de 24,7% de hipertensao e de 11,5% de
diabetes. O IMC, a hipercolesterolemia e a hiper-
trigliceridemia apresentaram associacdo positiva
com essas enfermidades'®.

Em relacéo a politica de alimentacdo para
o trabalhador, 85,33% dos entrevistados eram
beneficiados, conforme o esperado, uma vez que
a grande maioria pertencia ao mercado formal, e
a cobertura desse beneficio se circunscreve a esse
setor. Verificou-se, também, que o acesso ao PAT
para os trabalhadores com menor escolaridade
foi bem inferior, relativamente aqueles com
maiores niveis, o que coincide com outros
estudos'®°,
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Quanto ao tipo de beneficio alimentacao
recebido, mais da metade dos trabalhadores
(58,78%) deste estudo tem acesso as modalidades
vale-refeicao/alimentacdo e cesta de alimentos,
0 que se aproxima da proporcao nacional. A
cobertura do PAT no Pais, é de 9.329.234 traba-
lhadores, dos quais 12,25% sdo beneficiados por
servicos de alimentacdo proéprios do local de
trabalho; 18,56% recebem alimentacdo de servi-
cos terceirizados e 4,20% recebem refeicdes
transportadas (marmita). A proporcao de trabalha-
dores beneficiados por cesta de alimentos é de
17,08%, sendo que 22,07 % tém acesso a tiquete
refeicdo e 25,83% a tiquete alimentacao, tota-
lizando, estas trés ultimas modalidades, 64,98%?'.

Observou-se uma expressiva prevaléncia de
excesso de peso entre os trabalhadores aciden-
tados (em torno de 46%, somando sobrepeso e
obesidade), confirmando a tendéncia atual de
aumento desse agravo entre adultos. Resultado
semelhante foi encontrado por Savio et al.?° que,
em estudo transversal, com 1.044 usuarios do PAT
do Distrito Federal, encontraram excesso de peso
em 43% deles.

Quando se localiza risco de doencas car-
diovasculares, de moderado a alto, em 29,4% da
populacao alvo, tem-se mais um indicio de uma
situacdo merecedora de cuidado. A constatacao
de uma média alta de ganho de peso nos ultimos
12 meses, entre os acidentados (4,91), espe-
cialmente considerando que séo adultos jovens,
reitera a necessidade de vigilancia.

Por outro lado, a relacao entre esforco no
trabalho e estado nutricional, ainda que, a primeira
vista, sugira que quanto maior o esforco mais
préximo da eutrofia se encontra o IMC, pode falar
em favor de diferencas na composicdo corporal
dos dois segmentos de trabalhadores, os que fazem
um esforco médio e os com grande esforco no
trabalho. Ou seja, mesmo apresentando um IMC
menor que agqueles mais sedentarios no trabalho,
o valor do IMC dos que fazem maior esforco pode
corresponder a uma massa muscular mais de-
senvolvida.

O crescimento da obesidade é um feno-
meno contemporaneo, que afeta populacoes de
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paises desenvolvidos ou ndo, e se relaciona com
mudancas de diversas naturezas, envolvendo
automacao crescente do mundo da producao,
novos padrdes e comportamentos alimentares,
influenciados pelo crescimento da industria de
alimentos, pelo ritmo urbano dos fast food e, até
mesmo, pela patente violéncia urbana que invade
o cotidiano, obrigando as pessoas a exercer cada
vez menos atividades que consomem energia,
como ir a pé ao trabalho ou se deslocar com os
proprios pés.

No caso brasileiro, estudos relatam a ten-
déncia crescente da obesidade, em adultos e
criancas, ao longo das ultimas décadas?, que
acompanha o aumento da prevaléncia de doen-
cas cronicas, como hipertensao arterial e diabetes.
Pesquisas realizadas com trabalhadores benefi-
ciados pelo PAT'% corroboram essa constatacao.

Estudos internacionais com trabalhadores
tém, igualmente, encontrado elevados indices de
obesidade, inseridos no cenario geral de doencas
crénicas nao transmissiveis®>24.

Quanto as praticas alimentares dos tra-
balhadores acidentados, a preservacao das duas
grandes refeicoes, almoco e jantar, conforme os
resultados, sinaliza para a manutencdo do consu-
mo de preparacdes que podem contribuir para
uma alimentacdo saudavel, exceto pelos acrés-
cimos que estao incorporados. Cotejando estes
resultados com o estudo qualitativo da freqténcia
alimentar, verifica-se que o predominante, nas
grandes refei¢oes, é a mistura arroz e feijao, acres-
cida da carne, compondo a refeicao de mais de
90% dos trabalhadores. Tal dado foi também
descoberto em estudo que avaliou o almoco
servido a usuarios do PAT do Distrito Federal?®, o
que fala em favor da permanéncia de um padrao
de dieta tipico do brasileiro.

Os vegetais também estdo presentes na
alimentacao dos entrevistados, todavia, para um
pouco mais da metade. Por sua vez, as frutas fa-
zem parte da rotina alimentar de apenas um terco
dos trabalhadores, ou seja, parecem nao ser ali-
mentos tdo valorizados e/ou incorporados a
alimentacao cotidiana. Tais achados se aproximam
dos valores identificados em estudo recente, que
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verificou um consumo didrio de vegetais de
adultos brasileiros de 41% sendo um percentual
ainda menor, 30%, de consumo de frutas®.

Em contrapartida, os refrigerantes expan-
diram sua participacdo na mesa dos trabalhadores,
pois 53% o consomem diariamente, o que tem
sido demonstrado em pesquisas de consumo
alimentar'#?2, RefeicOes a base de frituras e salga-
dinhos também tém expressiva participacao,
considerando que seu consumo didrio alcanga
quase 40% do grupo estudado. Pode-se supor que,
mesmo mantendo algumas praticas alimentares
tradicionais, consideradas saudaveis, o acréscimo
energético advindo de itens como refrigerantes,
salgadinhos e de preparacdes que utilizam muito
oleo, como as frituras, justificaria a alta prevaléncia
de sobrepeso ou obesidade entre os trabalhadores
acidentados.

Levy-Costa et al.?¢, ao investigarem a distri-
buicdo domiciliar de alimentos no Brasil, a partir
dos dados da Pesquisa de Orcamento Familiar
(POF) de 2002-2003, verificaram que o grupo
formado por legumes, verduras e frutas contribui
com apenas 2,3% do valor energético total da
dieta dos brasileiros, enquanto que os alimentos
essencialmente energéticos, incluindo as gorduras,
os refrigerantes e o acUcar, representam 28,0%.

A supressao do desjejum por 24,17 % dos
trabalhadores merece destaque, e como desdo-
bramento deste trabalho, serd possivel investigar
se a freqiéncia mais baixa de desjejum ndo se
relacionaria com os acidentes do trabalho nesta
populacdo. Atencao deve ser dada, também, ao
fato de 62,50% dos trabalhadores ndo se ali-
mentarem entre as grandes refeicbes, ja que o
fracionamento da dieta constitui medida preven-
tiva da obesidade.

O consumo de alcool pelos trabalhadores
talvez tenha sido subestimado, dadas as circuns-
tancias em que foram coletados os dados desta
pesquisa (no momento do atendimento médico
ao acidentado), que podem ter inibido as res-
postas. Essa foi uma dificuldade também relatada
em estudo com metaltrgicos do Rio de Janeiro®.

A reflexdo sobre as praticas alimentares,
aluz da referéncia de ganho de peso recente pelos

sujeitos avaliados, configura um alerta para os
formuladores de politicas de alimentacao e nutri-
cao voltadas aos trabalhadores. Indica que esta
populacao esta ganhando peso, tanto os eutréficos
COmo 0s que ja apresentam excesso. Em outras
palavras, pode-se dizer que estes trabalhadores
ou estao a caminho do excesso de peso ou mesmo
agravando seu estado de sobrepeso ou obesidade,
0 que revela a necessidade de investimentos em
medidas preventivas.

CONCLUSAO

Ainda que os trabalhadores acidentados
preservem rotinas alimentares estruturadas, na-
quilo que se considera como o padréo dietético
dos brasileiros, o que favoreceria uma alimentacao
balanceada, a interferéncia de praticas pouco
saudaveis, com a ingestdo de alimentos mais
energéticos, é objeto de cuidado, sobretudo quan-
do se constata uma alta prevaléncia de sobrepeso
ou obesidade. Portanto, a vigilancia a satde dos
trabalhadores deve contemplar a atencdo aos
aspectos nutricionais, sendo necessario investir em
programas de educacao alimentar preventivos da
obesidade, e que também incentivem a pratica
do desjejum pelos trabalhadores, buscando imple-
mentar, ainda, outras tomadas alimentares no
meio do dia sem, todavia, aumentar o consumo
energeético.
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ANEXO

Questionario DIATEP - estudo caso-controle

Data da Entrevista N R

Parte 1: dados gerais

Entrevistador

Anos Completos de escolaridade

Nome Sexo Nascimento

Registro () Acidentado () Controle Tipo 1 () Controle Tipo 11

e e

Moradia Rua/Av.

ne

Complemento Municipio

Fone( )

Nome da empresa em que trabalha

Rua/Av.

ne

Complemento Fone ( )

Fixo () Sim () Nao

Regido de trabalho

Produto

Descricdo da ocupacao

Inicio na ocupacao / /

Turno: () Diurno fixo () Alternado () Noturno fixo

Jornada diéria Dias por semana Hora extra semanal

() Picadinho

Tem contrato de trabalho ou carteira assinada?
()Sim ( ) Néo

() Empregado tipico () Doméstico () Empregado tipico
() Autdbnomo () Servidor CLF () Doméstico
() Temporario () Outros () Temporario

() Auténomo

() Bico

() Proprietario
() Estagiario
() Outros

S6 para casos

Data/Hora do acidente / Data/Hora inicio da jornada /

Local do acidente Rua/Av.

Complemento Fone (

Descricéo da atividade no acidente

Descricdo suméria do acidente

CAT () Sim () Nao () Nao sabe
Causa imediata () Outra

() N&o se aplica

Lesao

Parte atingida

Ne Total acidentes do trabalho anteriores

() Nao lembra

N° Acidentes do trabalho na ocupacéo atual Ultimo acidente

Quando vocé se alimentou pela Ultima vez antes do acidente? /

/ /

O qué vocé comeu?

E apos o acidente, vocé comeu alguma coisa? ( ) Nao ( ) Sim Quando? /

O qué vocé comeu?
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Quando vocé se alimentou pela ultima vez? / /
O qué vocé comeu?
Parte II: praticas alimentares
01. O qué vocé costuma comer no café da manha?
() café preto ou cha () vitamina/suco/leite () come alguma coisa [pao/bolo/biscoito]
02. Vocé come alguma coisa no horario do almogo? () sempre () as vezes () nunca

03. O que vocé almoga?

() um prato de comida () outros O qué?

04. Onde vocé almoca?
() em casa () no trabalho (fornece refeicao)

() outro local. Onde?

05. Em quanto tempo almoga?

( ) no trabalho (marmita)

06. Vocé come alguma coisa no horério do jantar? () sempre () as vezes

07. O qué vocé janta?

() um prato de comida () outros O qué?

() nunca

08. Onde vocé janta?

() em casa () no trabalho (fornece refeicao) () no trabalho (marmita)

() outro local. Onde?

09. Em quanto tempo janta?

10. No perfodo de trabalho come alguma coisa nos intervalos das principais refeicoes?

() sempre () as vezes () nunca

11. Em quanto tempo?

12. O que vocé costuma beber? () destilados () fermentados

13. Em que quantidade? por dia,

() nada

vezes por semana

14. Quando vocé comecou a beber?

15. Vocé fuma? ()sim ( ) ndo, e nunca fumei

() ndo, mas ja fumei no passado e parei ha anos e

meses

16. O que vocé fuma ou fumava?
() cigarro com filtro () cigarro sem filtro () cigarro de palha () cachimbo

() fumo de corda ( ) outros

() charuto ou cigarrilha

17. Quanto vocé fuma ou fumava por dia?

unidades

18. Quando vocé comegou a fumar?

19. Quanto esfor¢o vocé faz no seu trabalho?
() trabalha a maior parte do tempo sentado ou em pé parado?
() trabalha a maior parte do tempo se deslocando sem fazer grande esforco?

() trabalha a maior parte do tempo se deslocando e fazendo muito esfor¢o?
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S6 para trabalhadores formais

20. Vocé recebe algum beneficio para alimentacao? ( ) néo ()sim
() servico proprio (empresa) () terceirizado
() vale refeicao () cesta bésica
() "quentinha” da empresa () outros

Freqgliéncia alimentar

21.Vocé come verduras e/ou legumes?

() quase nunca () de vez em quando () sempre (1 ou mais vezes/dia)

=

22. Vocé come frutas?

() quase nunca () de vez em quando () sempre (1 ou mais vezes/dia)

23. Vocé come arroz e/ou feijao?

mais vezes/dia)]

c

() quase nunca ( ) de vez em quando () sempre (1 o

24. Vocé come leite, queijos, iogurtes?

() quase nunca ( ) de vez em quando () sempre (1 ou mais vezes/dia)

=

25. Vocé come paes, farinhas, macarrao, batata?

() quase nunca () de vez em quando () sempre (1 ou mais vezes/dia)

=

26. Vocé come carne, frango, peixe, porco?

() quase nunca () de vez em quando () sempre (1 ou mais vezes/dia)

=

27. Vocé come frituras/salgadinhos?

() quase nunca () de vez em quando () sempre (1 ou mais vezes/dia)

28. Vocé come doces e/ou refrigerantes?

() quase nunca () de vez em quando () sempre (1 ou mais vezes/dia)

Dados clinicos e antropométricos

29. Peso atual: kg 30. Peso habitual: kg
31. Estatura: cm 32. Glicemia capilar: mg/dL
33. Circunferéncia da cintura: cm 34. Circunferéncia do quadril: cm

35. Vocé ganhou ou perdeu peso nos Ultimos 12 meses? () nao ( ) sim, quanto?

36. A mudanca de peso interferiu na sua mobilidade/agilidade para execucdo do trabalho?

( )ndo ()sim () melhorou () piorou () nédo se aplica
37. E diabético: ()sim () nao () nao sabe
38. Tem pressao alta: ()sim ( ) nao () nado sabe
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Avaliacao muscular subjetiva como
parametro complementar de diagnéstico
nutricional em pacientes no pré-operatorio

Subjective muscle assessment as a
complementary parameter for the nutritional
diagnosis in presurgical patients

lonar Figueredo Bonfim REZENDE'

Andréa da Silva ARAUJO?

Martha Franca SANTOS?

Lilian Ramos SAMPAIO?
Rosangela Passos de Jesus MAZZA?

RESUMO

Objetivo

Comparar a Avaliacdo Muscular Subjetiva com métodos objetivos de avaliacdo nutricional em pacientes que
serdao submetidos a cirurgia.

Métodos

Trata-se de um estudo de comparacao entre métodos de avaliagdo nutricional, com caracteristicas transversais,
envolvendo dados primarios em pacientes no pré-operatério. Realizaram-se medidas antropométricas, labo-
ratoriais e a Avaliacdo Muscular Subjetiva para diagnéstico nutricional dos pacientes. Utilizou-se o Coeficiente
de Tau-b de Kendall, adotando-se como concordancia excelente entre os métodos valores maiores ou iguais
a 80%.

Resultados

Foram incluidos no protocolo 168 pacientes adultos, de ambos os sexos, com indicacdo de cirurgia de médio
e grande porte. Para a Avaliacdo Muscular Subjetiva os valores observados no teste de concordancia inter e
intra-examinador foram 77,0% e 89,0%, respectivamente. Os grupamentos musculares que apresentaram
maior percentual de alteracoes troficas foram o temporal e masseter para ambos os sexos (feminino=53,5%;
masculino=82,0%). Para o sexo feminino, o grau de concordancia entre a Avaliacdo Muscular Subjetiva e os

1 Universidade Federal da Bahia, Escola de Nutricdo, Curso de Pos-Graduacdo em Alimentos, Nutricio e Saude. R.
Aratjo Pinho, 32, Canela, 40110-150, Salvador, BA, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: .EB. REZENDE.
E-mail: <ionar@superig.com.br>.

2 Universidade Federal da Bahia, Escola de Nutricao, Residéncia em Nutricdo Clinica. Salvador, BA, Brasil.

3 Universidade Federal da Bahia, Escola de Nutricdo, Departamento de Ciéncias da Nutri¢ao. Salvador, BA, Brasil.
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métodos objetivos foi baixo (<51,0%), exceto para albumina e muasculo gastrocnémio (83,0%). Encontrou-
-se, para o sexo masculino, Coeficiente de Kendall com valores entre 60,0% e 70,0%, representando boa
concordancia (260,0% e <80,0%), ao comparar o indice de massa corporal e a circunferéncia do braco com os
musculos da deambulacdo, da mastigacdo e dos interdsseos.

Conclusao

1. A Avaliacdo Muscular Subjetiva apresentou boa reprodutibilidade diagnéstica; 2. Alteracoes troficas subjetivas
foram prevalentes nos musculo temporal e masseter; 3. Nao foi encontrada concordancia excelente entre a
Avaliacdo Muscular Subjetiva e os métodos objetivos de avaliacdo nutricional para ambos os sexos, exceto
entre a albumina e o musculo gastrocnémio para o sexo feminino.

Termos de indexacdo: antropometria; avaliacdo nutricional; cuidados pré-operatorios.

ABSTRACT

Objective

This study will compare Subjective Muscle Assessment with objective methods of nutritional assessment in
presurgical patients.

Methods

This is a cross-sectional study to compare nutritional assessment methods involving primary data in presurgical
patients. Anthropometric measurements, laboratory tests and Subjective Muscle Assessment were carried out
to assess the subjects’ nutritional status. Kendall’s tau-b coefficient was employed and values equal to or
above 80.0% were considered excellent in terms of reliability.

Results

The protocol included 168 adult patients of both genders who would undergo major surgery. For Subjective
Muscular Assessment, inter and intra-rater reliability was shown to be 77.0% and 89.0%, respectively. The
muscle groups that presented the greatest percentage of trophic changes were the temporal and the masseter
for both genders (female=53.5%, male=82.0). For women, a low reliability rate (<51.0%) was found between
Subjective Muscle Assessment and the objective methods, except for albumin and the gastrocnemius muscle
(83.0%). Kendall’s coefficient for men was shown to be 60.0% and 70.0%, thus revealing good reliability
(260.0% and <80.0%) when the body mass index and the arm circumference were compared with walking,
mastication and interosseous muscles.

Conclusion

1. Subjective Muscle Assessment showed good diagnostic reproducibility. 2. Subjective trophic changes
prevailed in the temporal and masseter muscles. 3. No excellent reliability was found between Subjective
Muscle Assessment and the objective methods of nutritional assessment for both genders, except for that
between albumin and the gastrocnemius muscle for women.

Indexing terms: anthropometry, nutritional assessment; preoperative care.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

O interesse na avaliacdo do estado nutri-
cional do paciente hospitalizado tem aumentado
nos ultimos 20 anos, devido a constatacao de
grande prevaléncia de desnutricao, que varia entre
30% a 50% nessa populacao'~.

A desnutricdo é um achado comum nos
pacientes que serao submetidos a intervencoes
cirtrgicas, especialmente naqueles com doencas
gastrintestinais, mais vulneraveis a condicbes

clinicas como ingestdo alimentar insuficiente,
ma-absorcao intestinal e expressiva perda de
massa muscular®4,

A assisténcia nutricional adequada ao
paciente submetido a procedimentos cirtirgicos ou
aoutros tratamentos indutores de imunossupressao
favorece a evolucao positiva do quadro clinico, a
reducdo da internacao hospitalar e a reducao dos
riscos de complicacdes™®.

Atualmente a avaliacdo e a terapia nutri-
cional merecem destaque na area da salude e
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pesquisa clinica, na qual o nutricionista e demais
membros da equipe devem estar capacitados para
utilizar corretamente todas as ferramentas dispo-
niveis para um diagndstico nutricional mais acurado
e preciso.

Varios métodos de avaliacdo nutricional
(AN) tém sido propostos, utilizando testes de
avaliacao clinica, bioquimica, antropométrica e
exames de composicao corporal. Infelizmente, os
critérios diagndsticos possuem limitacbes impor-
tantes. O edema, a falta de padroes de referéncia
para populagdes brasileiras, os extremos de idade
e peso, a doenca aguda, a atividade do paciente,
o0 custo elevado e a indisponibilidade de equipa-
mentos apropriados, na maioria dos hospitais, sdo
alguns exemplos dos fatores que dificultam a
avaliacdo nutricional®2.

A utilizacao da semiologia torna-se funda-
mental para o completo diagnéstico nutricional
de pacientes hospitalizados. Trata-se da intro-
ducao de exame fisico criterioso na busca de sinais
clinicos de deficiéncias nutricionais especificas ou
atrofia de tecido celular subcutaneo®. Os métodos
subjetivos sao praticos, simples, ndo-invasivos e
sem custo adicional e, quando associados aos
parametros objetivos (antropométricos e labo-
ratoriais), melhoram a precisao e a acuracia do
diagndstico das desordens nutricionais'*'s.

A Avaliagdo Muscular Subjetiva (AMS) &
um exame clinico que considera as alteracoes em
quatro grupamentos musculares envolvidos nas
atividades rotineiras diarias, tais como a masti-
gacao (temporal/masseter=MTM), a deambula-
¢ao (gastrocnémio=MG) e a vida laborativa (adutor
do polegar=MAP/interésseos=Ml)'¢. Quando em
associacao com a histdria clinica, é capaz de forne-
cer informagdes complementares para avaliar o
estado nutricional do paciente hospitalizado.

Encontram-se, na literatura cientifica, da-
dos referentes a prevaléncia das alteracdes morfo-
l6gicas musculares seletivas, relacionadas como
método complementar de avaliacao nutricional.
No entanto, ainda ndo existem publicacdes ava-
liando a AMS de modo comparativo com para-
metros classicos de avaliacdo nutricional'®.
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Assim, este estudo pretende trazer uma
contribuicdo sobre o tema, ao avaliar os niveis de
concordancia da Avaliacdo Muscular Subjetiva
com métodos objetivos de avaliacdo nutricional
em individuos que serdo submetidos a cirurgias
de médio e grande porte em dois hospitais da
rede publica.

METODOS

Foram incluidos no protocolo 168 pacientes
adultos, de ambos os sexos, com indicacao de
cirurgia de médio e grande porte, internados
consecutivamente em enfermarias cirlrgicas de
dois Hospitais Publicos em Salvador - Bahia, com
caracteristicas similares, durante as primeiras 72
horas de admissao hospitalar.

Os critérios de exclusao adotados foram:
pacientes alimentados através de cateteres ou
ostomias, exclusivamente, em intervalo superior
a um més; portadores de doencas degenerativas
neuromusculares (esclerodermia, neuropatias peri-
féricas), hepaticas, obesidade, sindrome da imuno-
deficiéncia adquirida (SIDA) em fase terminal e
pacientes com edema que pudesse interferir na
realizacdo da avaliacdo nutricional.

Utilizou-se protocolo de pesquisa detalha-
do, contendo questoes referentes a capacidade
funcional, a atividade laborativa e aos habitos
alimentares do paciente.

A antropometria foi realizada por meio de
métodos convencionais'”'®, com auxilio de adipo-
metro (Langer®), antropémetro (Rigor e Técnica®),
balanca plataforma (Welmy®) e fita inelastica
(Grafco®). Foram analisados: peso, altura, Prega
Cutanea Tricipital (PCT), Circunferéncia Braquial
(CB), utilizando-se férmulas matematicas para o
calculo da Circunferéncia Muscular do Braco
(CMB), da Area Muscular do Braco corrigida
(AMBC) e do Indice de Massa Corporal (IMC)'™. O
calculo do IMC possibilitou a classificacdo do esta-
do nutricional de acordo com a Organizacao Mun-
dial da Saude?.
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Os resultados obtidos para tais indicado-
res foram relacionados aos valores-padrao do
NHANES I (National Health and Nutrition
Examination Survey) demonstrados em tabelas de
percentis de Frisancho?' e classificados, conforme
Blackburn & Thornton, em bom estado nutri-
cional, desnutricdo leve, moderada ou grave.

As afericoes foram desenvolvidas por duas
equipes independentes de antropometristas, por
trés vezes consecutivas, e sua leitura aritmética
correspondeu a média final.

A AMS foi aplicada no mesmo dia em que
foi realizada a antropometria, por duas exami-
nadoras independentes, utilizando o protocolo
orientado para detectar alteracbes nos grupa-
mentos musculares especificos: masseter, tempo-
ral, adutor do polegar, interréseos e gastrocnémio.
Os critérios utilizados para classificacdo foram
preconizados por Lameu et al.'®, considerando as
alteracdes encontradas como atrofia leve, mode-
rada, grave ou simplesmente a presenca ou ausén-
cia de atrofia.

Realizou-se a padronizacao da coleta dos
dados da AMS e das medidas antropométricas, a
partir do cdlculo da precisdo e exatidao intra e
intermedidor para aumentar a margem de acertos.

Os parametros laboratoriais avaliados
foram: albumina sérica, hemoglobina, hema-
técrito e Contagem Total de Linfocitos (CTL), por
técnicas descritas na literatura?*?*. Os resultados
encontrados foram categorizados de acordo com
valores de referéncia adotados por Blackburn &
Thornton?? e Sauberlich et al.?>.

Previamente a coleta dos dados, os pacien-
tes foram informados sobre o objetivo do estudo
e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. O protocolo de pesquisa foi analisado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Maternidade Climério de Oliveira da Universida-
de Federal da Bahia - CEP/CMO/UFBA, parecer
N° 57/2005.

As anélises estatisticas foram realizadas
utilizando o pacote Stata Corporation 2005/Stata
Statistical Software?®. Realizou-se andlise descritiva

para as variaveis demograficas e clinicas do estu-
do. A concordancia da AMS inter e intra-observa-
dores foi avaliada por meio do Coeficiente
Kappa?’. Considerou-se como boa concordancia,
valores de Kappa acima de 60%, baixa < a 40%
e 6tima > que 80%.

Entre os métodos do estudo a medida de
ocorréncia epidemiolégica utilizada para o
diagndstico nutricional foi o Coeficiente de Tau-b
de Kendall?®. Considerou-se como bom grau de
concordancia quando o coeficiente de Kendall
encontrava-se 260% e <80%, baixo <60% e exce-
lente 280%.

RESULTADOS

Os pacientes que integraram a amostra
deste estudo foram, em sua maioria, do sexo femi-
nino (76,8%), sendo apenas 23,2% do sexo
masculino. A faixa etaria dos individuos estuda-
dos foi de 20 a 59 anos (Média - M=41,5; Desvio-
-padrao - DP=11). Os principais diagnésticos
clinicos que resultaram na necessidade da inter-
vencao cirrgica foram: colelitiase, mioma uterino,
megaesdfago chagasico, neoplasia de tiredide, de
esofago, estbmago, duodeno e célon.

Os procedimentos cirlrgicos de médio e
grande porte foram: Colecistectomia (35,71%),
Miomectomia (16,67 %), Tireodectomia (13,10%),
Esofagectomia (6,55%) e outros como Laparo-
tomia Exploradora, Gastrectomia, Colectomia,
Esplenectomia, Duodenopancreatectomia, Deri-
vacao Biliodigestiva (27,97 %).

Neste estudo, a concordancia inter-exami-
nadores foi superior a 77,00% (p<0,001), refle-
tindo uma boa reprodutibilidade diagnéstica da
AMS, entre os investigadores nos dois momentos
de avaliacao no processo de padronizacao. A
concordancia da AMS intra-observadores foi
considerada 6tima, com valores de Kappa iguais
ou superiores a 89,53% (p<0,001), para as va-
ridveis estudadas: MTM, MAP, Ml e MG.

Verificou-se, entre os pacientes do sexo
feminino e masculino, que 53,48% e 82,06%
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apresentaram alteracoes no trofismo do musculo
temporal e masseter, respectivamente; para o
musculo adutor do polegar, as alteracoes troficas
foram encontradas em 14,73% das mulheres e
em 25,64% dos homens estudados. Em relacao
aos musculos interésseos e gastrocnémio, as
alteracbes foram encontradas, respectivamente,
em 17,83% e em 8,53% das mulheres; para o
sexo masculino, as alteragcdes nesses grupamentos
musculares observadas foram similares (25,64 %).
Dessa forma, o grupamento muscular que apre-
sentou o maior percentual de alteracao foi o da
mastigacdo (p<0,05), com destaque para os
homens do estudo.

Considerando que foi definido como exce-
lente concordancia, entre os métodos objetivos e
o subjetivo, coeficiente Tau-b de Kendall igual ou
superior a 80,00%, observou-se que o grau de
concordancia entre a AMS e os métodos objetivos
de avaliacdo nutricional, para as mulheres do
estudo, mostrou-se, de um modo geral, baixo,
uma vez que o maior coeficiente de concordancia
foiigual ou inferiora 51,00% (Figuras 1 a 4), com
excecdo do valor excelente de concordancia
(superior a 80,00%) entre o0 musculo gastrocnémio
e a albumina (83,12%). Entre os parametros

Grau de concordancia AMS X antropometria

100 P
80 . 7071 56* 5; 5*7 X
* * 53
604 a3 51 . 4746
o\o *
40 1 30 27 26 30
17 14
201
0 ' "
MTM MTM MAP MAP
Omc  [Ocs COCMB M AMBc

Figura 1.Grau de concordancia entre avaliagdo muscular subje-
tiva (MTM/MAP) e antropometria dos pacientes de
ambos 0s sexos no pré-operatorio. Salvador, BA, 2005.

MTM: musculo temporal e masseter; MAP: musculo adutor do
polegar; IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia do
braco; CMB: circunferéncia muscular do braco; AMBc: drea mus-
cular do braco corrigida.

*p valor <0,05 (entre grupamentos musculares e indicadores
antropométricos por sexo).
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objetivos, a AMBc e a Contagem Total de Linfé-
citos foram os indicadores que apresentaram maior
discordancia entre si.

Grau de concordancia AMS X antropometria
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Figura 2. Grau de concordancia entre avaliacao muscular subje-
tiva (MI/MG) e antropometria dos pacientes de ambos
0s sexos no pré-operatorio. Salvador, BA, 2005.

MI: musculos interésseos; MG: musculo gastrocnémio; IMC: in-
dice de massa corporal; CB: circunferéncia do brago; CMB: cir-
cunferéncia muscular do braco; AMBCc: drea muscular do braco
corrigida.

*p valor <0,05 (entre grupamentos musculares e indicadores
antropométricos por sexo).

Grau de concordancia AMS X exames laboratoriais
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Figura 3. Grau de concordancia entre a avaliagdo muscular
subjetiva (MTM/MAP) e exames laboratoriais dos pa-
cientes de ambos os sexos no pré-operatorio. Salva-
dor, BA, 2005.

MTM: musculo temporal e masseter; MAP: musculo adutor do
polegar; HGB: hemoglobina; HTC: hematocrito; ALB: albumina;
CTL: contagem total de linfocitos.

*p valor <0,05 (entre grupamentos musculares e indicadores
laboratoriais por sexo).
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Grau de concordancia AMS X exames laboratoriais
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Figura 4. Grau de concordancia entre avaliagdo muscular subje-
tiva (MI/MG) e exames laboratoriais dos pacientes de
ambos 0s sexos No pré-operatorio. Salvador, BA, 2005.

MI: musculos interésseos; MG: musculo gastrocnémio; HGB:
hemoglobina; HTC: hematocrito; ALB: albumina; CTL: conta-
gem total de linfécitos.
*p valor <0,05 (entre grupamentos musculares e indicadores
laboratoriais por sexo).

Em relacdo aos métodos antropométricos
e alguns indicadores da AMS, encontrou-se, para
os homens do estudo, boa concordancia (IMC;
CB x MTM; MI; MG), com excecao da CMB e
AMBc, mas nao foi encontrado nenhum indicador
com excelente concordancia. Para os métodos
laboratoriais houve discordancia entre todos os
indicadores, considerando que o maior coeficiente
de Tau-b de Kendall foi 52,27%. De modo geral,
nao houve concordancia excelente entre os para-
metros avaliados considerando ambos os sexos
(Figuras 1 a 4).

DISCUSSAO
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Reprodutibilidade diagnostica da AMS

A mensuracao e a observacao de cada
procedimento que compde a investigacao cien-
tifica visam a alcancar uma padronizacdo ade-
quada, de modo que as estatisticas resultantes
representem a realidade com a precisao desejada.
Para tanto, a confiabilidade é um dos instrumentos
disponiveis para verificacdo da qualidade do
método aplicado?’.

Por se tratar de método subjetivo, a AMS
tem sua precisdao diagnostica dependente do
observador. Nesse sentido, nosso estudo apresen-
tou consisténcia dos resultados, quando a AMS
foi repetida, com concordancias inter e intra-exa-
minadores superiores a 77,0% e 89,5%, refle-
tindo, portanto, uma boa e 6tima reprodutibi-
lidade, respectivamente. Esses dados sao simila-
res aos achados na literatura, na qual Lameu et
al.’™ demonstraram, em pacientes clinicos hospita-
lizados, 90% de concordancia relacionada a AMS.

Dessa forma, os resultados da sistema-
tizacdo da coleta de dados por meio da AMS,
com passos definidos e ordenados de conduta,
tendem a melhorar a qualidade da informacéo e,
consequentemente, a concordancia entre pro-
fissionais de salide que usam tal procedimento.

Avaliacao muscular subjetiva

Na presente investigacao cientifica avaliou-
-se a prevaléncia de atrofia muscular subjetiva em
168 pacientes masculinos e femininos no periodo
pré-operatorio, sendo possivel detectar alteracoes
morfolégicas nos musculos responsaveis pela
mastigacao, pela vida laborativa e pela deambu-
lacdo, consistentes com os achados obtidos por
Lameu et al.’®, em 89 pacientes clinicos hospitali-
zados. Assim, demonstrou-se a ocorréncia de um
percentual consideravel de individuos hospitaliza-
dos com atrofia no musculo da mastigacao. Para
os demais grupamentos musculares (interésseos,
adutor e gastrocnémio) observou-se atrofia, porém
nao tao elevada, refletindo a perda de massa
magra, a perda de vida laborativa e a reducao da
deambulacao, respectivamente. Essas informa-
¢Oes sao importantes para complementar o resul-
tado da avaliagdo nutricional na populacao estu-

dada.

Os resultados da avaliacdo muscular subje-
tiva nesses pacientes pré-operatério estao con-
soantes com dados da literatura, confirmando que
o trofismo da massa esquelética é mantido pela
atividade fisica?®, pela inervacao®, pela irrigacao?®'
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e pela oferta nutricional®, sendo que qualquer
alteracao em um desses fatores pode ocasionar
atrofia muscular.

Nesta pesquisa, observou-se, entre os pa-
cientes com atrofia leve e moderada dos musculos
temporal e masseter, a presenca de habitos de
mastigacao reduzida, modificacdo da consisténcia
da dieta e sintomas gastrintestinais, como disfagia,
ndusea, vomitos e anorexia, condizentes com
outros relatos da literatura®*. E importante salien-
tar que esses fatores predisponentes podem
contribuir para o aparecimento de alteracées mor-
folégicas nesses grupamentos musculares com
maior exposicao do arco zigomatico correla-
cionando-se com a reducao de reserva energética.
Entretanto, para que haja relacdo entre a atrofia
dos musculos da mastigacdo e a desnutricao, é
necessario que as alteracdes musculares estejam
presentes em grau avancado (sinal de chave),
significando perda protéico-energética prolongada.

No que diz respeito ao MAP, os resultados
com pacientes cirlirgicos no pré-operatorio repro-
duziram o principio descrito por Gea et al.** e Man
et al.*>, sequndo o qual, apesar da gravidade da
doenca basica, a massa e a funcao do adutor do
polegar sao mantidas enquanto é possivel o
paciente preservar a atividade laborativa. A apatia,
comum na desnutricdo, ocasiona reducao na forca
e na taxa de relaxamento muscular, com conse-
glente aumento da fadiga muscular®.

Entretanto, em pequena parte da amostra,
observou-se perda da massa muscular do adutor
do polegar, em graus variados de atrofia, de leve
(21,11%) a moderada (19,26 %), sugerindo redu-
cao recente da vida laborativa e piora do quadro
funcional. Observou-se que a atrofia muscular
desse grupamento estava relacionada, principal-
mente, ao desuso progressivo do musculo adutor
do polegar, nos pacientes submetidos a cirurgia
de grande porte do trato digestoério, cursando com
limitacbes na ingestao alimentar, decorrentes da
doenca de base que, indiretamente, conduziram
a desnutricdo e a letargia'??’.

Em relacdo a musculatura interéssea das
maos, encontrou-se atrofia nesse grupamento para
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pacientes no pré-operatério com valores similares
aos encontrados por Lameu et al.’®, em pacientes
clinicos. Esses achados refletem a perda de massa
magra, sugerindo reducdo na ingestao alimentar
em individuos hospitalizados®. As alteracées nos
musculos interésseos foram detectadas naqueles
pacientes que, provavelmente, apresentaram
algum sintoma gastrintestinal, secundario a doenca
de base, conseqlientemente, comprometendo a
ingestao de nutrientes energéticos e plasticos.

O grupamento muscular responsavel pelo
menor percentual de atrofia foi o gastrocnémico
(feminino=8,53%; masculino=25,64%), sugerin-
do que, nesta populacdo de pacientes pré-cirurgi-
cos, a capacidade de deambulacdo estava, na
maioria das vezes, preservada.

Concordancia diagnéstica entre
métodos

Os resultados deste estudo indicam que o
grau de concordancia entre a AMS (MTM, MAP,
MI, MG) e os métodos antropométricos (IMC, CB,
CMB, AMBc) apresentou-se comumente baixo
para avaliacao do estado nutricional dos pacientes
cirtrgicos pré-operatério do sexo feminino. Para
essa comparacao utilizaram-se, como ponto de
corte de concordancia entre esses indicadores,
valores superiores ou iguais a 80% do coeficiente
de Tau-b de Kendall*.

Vale ressaltar que ndo existem relatos
na literatura utilizando a AMS no periodo pré-
-operatorio, de modo comparativo com parame-
tros classicos de avaliacdo nutricional. Assim,
discutiu-se o tema de forma a estimar o grau de
concordancia entre os métodos, relacionando-o
com 0 sexo.

Observou-se fraca concordancia entre a
AMS e os indicadores bioquimicos (albumina, CTL,
hemoglobina e hematocrito), para o sexo femi-
nino, com excecao do coeficiente encontrado com
excelente concordancia (coeficiente Tau-b de
Kendall= 83,12%) entre o0 MG e a albumina. A
excelente concordancia encontrada entre os dois
métodos nado foi observada em relacdo aos outros

Revista de Nutricdo



610

Revista de Nutricdo

I.F.B. REZENDE et al.

parametros utilizados para a avaliacdo nutricional.
Dessa forma, sugere-se a realizacdo de outros tra-
balhos que investiguem os niveis de reprodutibili-
dade sobre as caracteristicas dos indicadores
observados.

Verificou-se que os métodos investigados
nao apresentaram concordancia significativa na
identificacdo de pacientes com estado nutricional
depletado, entre os individuos do sexo feminino.

De acordo com a andlise processada para
avaliar o grau de concordancia entre os métodos
em discussdo, encontrou-se, para 0 Sexo mascu-
lino, coeficiente de Kendall com valores entre 60%
e 70%, representando boa concordancia (>60%
e <80%) ao comparar o IMC e a CB com MTM,
Ml e MG. No entanto, ndo foi demonstrada exce-
lente concordancia (coeficiente de Tau-b de Kendal
>80%) entre a AMS, os métodos antropométricos
e 0s exames laboratoriais, com excecao da albu-
mina e MG.

A avaliacdo os resultados a partir dos
grupamentos musculares citados, permite inferir
gue os musculos da mastigacdo, da deambulacao
e 0s musculos interréseos apresentaram boa
concordancia, tanto com o IMC quanto com a
CB. Considerando que definiu-se como ponto de
corte para concordancia excelente entre os méto-
dos valores superiores ou iguais a 80%, provavel-
mente, para o sexo masculino a AMS nao refletiu
associacao de forma fidedigna com o estado nutri-
cional comprometido.

No entanto, observou-se que a proporcao
de concordancia registrada entre os indicadores
avaliados, para ambos os sexos, ndo foi excelente,
apresentando baixo poder discriminatério na
avaliacdo das alteracoes nutricionais dos pacientes
estudados.

Pode-se observar, ainda, na presente pes-
quisa, que o exame subjetivo do musculo adutor
do polegar apresentou os menores valores de
concordancia com os métodos objetivos, provavel-
mente, devido as peculiaridades desse grupamen-
to muscular, entre as quais a perda subjetiva do
adutor pode estar relacionada com a reducao da

vida laborativa induzida pela doenca. Além disso,
a manutencéo do trofismo do adutor do polegar
pode ocorrer independentemente da perda de
massa global muscular®*3.

Similarmente a achados da literatura espe-
cifica, estes resultados mostraram que o exame
morfolégico muscular s6 permite avaliar a desnu-
tricdo ap6s um periodo variavel de tempo (cerca
de dois a quatro meses), limitando sua utilizacao
para diagnosticar as formas agudas de alteracoes
nutricionais'. Em outras palavras, com a utilizacao
dessa técnica, pequenas alteracdes do estado
nutricional ao exame fisico ndo seriam facilmente
visualizadas.

Entretanto, é oportuno salientar que os
demais métodos objetivos indicados na pratica
clinica para realizacdo da avaliacdo nutricional,
também nao possuem precisdo suficiente para
detectar as minimas variacbes na composicao
corporal ocorridas em pequenos periodos de
tempo.

Assim, o baixo poder de concordancia en-
contrado nos resultados desta pesquisa, entre os
indicadores mencionados para avaliar o estado
nutricional pré-operatério dos pacientes hospita-
lizados, possivelmente, seja o reflexo da falta de
um conceito universal para definir a desnutricdo.
Nesse sentido, ao considerar a definicao de desnu-
tricdo um tanto complexa, é natural que a tarefa
de mensurar tal condicdo também possua alto grau
de complexidade, considerando as inUmeras possi-
bilidades para avaliacdo nutricional, sendo que
nao existe um unico indicador passivel de uso em
todas as situacoes clinicas, com a mesma acuracia.

Dessa forma, salienta-se que as diferentes
situacdes clinicas requerem diferentes métodos,
embora muitos tendam a se relacionar estrita-
mente entre si. Além do exposto anteriormente,
é interessante destacar que a selecdo dos indi-
cadores mais apropriados também depende dos
objetivos da questao cientifica formulada.

Diante dos resultados, e tomando por base
a literatura consultada, pode-se enfatizar que
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ainda néo esta disponivel um indicador que, iso-
ladamente, seja capaz de mensurar a desnutricao
em pacientes cirdrgicos e que consiga abranger
todas as especificidades das situacoes clinicas.

Contudo, a fraca concordancia registrada
neste estudo, entre os métodos objetivos e a mas,
nao deve interferir na definicao de prioridades com
respeito a determinacao de parametros que, asso-
ciados, possam refletir o estado nutricional da
populacao estudada de forma mais confiavel.

Nesse sentido, a AMS tem se mostrado
um achado util para complementar a avaliacdo e
0 acompanhamento clinico da assisténcia nutri-
cional a pacientes hospitalizados, por sua capa-
cidade de detectar alteracdes morfoldgicas na
musculatura responsavel pela mastigacdo, deam-
bulacédo e vida laborativa. O presente estudo refor-
¢a a importancia desse método enquanto parte
da avaliagdo nutricional do paciente hospitalizado,
principalmente, naqueles pacientes que serdo
submetidos a procedimentos cirtrgicos de médio
e grande porte.

Apesar de possibilitar a participacao de
qualquer profissional de salde na realizacdo da
AMS, é indispensavel o treinamento adequado
de todos os observadores que desejam pratica-la,
pois a precisao depende da experiéncia do exa-
minador.

Sugere-se a complementacdo da AMS com
outras técnicas de avaliacdo nutricional, bem como
a utilizacdo ou criacao de indices mdltiplos, com
0 objetivo de aumentar a sensibilidade e a especi-
ficidade no diagnostico das alteracdes nutricionais,
uma vez que, até o momento, nao existe para-
metro tradicional isolado capaz de estabelecer
diagnoéstico nutricional mais fidedigno para o
paciente hospitalizado.

Recomenda-se a realizacdo de mais estu-
dos sobre este método, nos quais poderdo ser
testados outros protocolos da AMS e selecionada
amostra com pacientes desnutridos para avaliacao
de complicagbes no pds-operatério.
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CONCLUSAO

Nas condicbes da presente pesquisa, em
que pacientes avaliados no pré-operatério de
cirurgias de médio e grande porte foram subme-
tidos a avaliacdo nutricional, por métodos obje-
tivos e Avaliacdo Muscular Subjetiva (AMS), pode-
-se concluir que:

1. A AMS apresentou boa reprodutibili-
dade diagnéstica inter e intra-examinadores;

2. A prevaléncia de alteragdes tréficas
subjetivas nos grupamentos musculares estudados
ocorreu de forma importante, principalmente, no
musculo temporal e masseter;

3. Nao foi observada concordancia signi-
ficativa entre a AMS e os métodos objetivos de
avaliacao nutricional para ambos os sexos, exceto
entre a albumina e o0 MG para o sexo feminino.
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RESUMO

Objetivo
Avaliar o indice glicémico e a carga glicémica de dietas de individuos obesos.
Métodos

Trata-se de estudo retrospectivo, que analisou as fichas clinicas de 80 adultos obesos, acompanhados em um
servico privado localizado em Fortaleza, Ceara. Determinaram-se o indice glicémico e a carga glicémica da
dieta. Para verificacdo da associacao entre indice glicémico e carga glicémica, e dessas variaveis com a ingestao
energética diaria e com o indice de massa corporal dos individuos, utilizou-se o teste de correlacao de Pearson.
O teste “t” de Student foi utilizado para verificar diferencas entre os dois indices e o sexo. Em ambos os testes
adotou-se p<0,05 como nivel de significancia.

Resultados

Verificou-se predominio de indice glicémico inadequado (moderado ou alto) no desjejum (82,9%), no lanche
vespertino (60,0%) e no jantar (64,6%). O indice glicémico diario foi inadequado para 78,7% do grupo e
predominantemente moderado conforme a média encontrada (59,23), porém menos inadequado que a carga
glicémica diaria, que foi alta (143,8), e pior, no sexo masculino. O indice de massa corporal do grupo, em geral

e segundo o sexo, ndo foi associado com quaisquer dos dois indices. A ingestao energética diaria associou-se
apenas com a carga glicémica, seja em geral ou considerando o sexo.

Conclusao

Os resultados apontam para uma maior importancia da carga glicémica na avaliacao dietética desta clientela,
sugerindo a inclusao de sua determinacdo na rotina de atendimento.

Termos de indexacado: carga glicémica; indice glicémico; ingestdo de alimentos; obesidade.
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ABSTRACT

Objective
To evaluate the glycemic index and glycemic load of diets of obese individuals.
Methods

This is a retrospective study that analyzed the medical records of 80 obese adults attending a private health
care service in Fortaleza, Ceard. The glycemic index and load of their diet was determined. The Pearson
correlation test was used to verify if there was an association between glycemic index and glycemic load and
of these variables with their daily energy intake and body mass index. The Student’s “t” test was used to verify
the differences between the two indexes and gender. A significance level of p<0.05 was adopted for both
tests.

Results

Inadequate (moderate or high) glycemic index prevailed at breakfast (82.9%), afternoon snack (60.0%) and
dinner (64.6%). The daily glycemic index was inadequate for 78.7% of the group and predominantly moderate
according to the mean found (59.23), however it was less inadequate than the daily glycemic load which was
high (143.8) and worse among males. The body mass index of the group, in general and according to gender,
was not associated with any of the indices. Daily energy intake was associated only with glycemic load, both

generally and taking gender into account.
Conclusion

The results point toward a higher glycemic load in the dietary assessment of obese individuals, suggesting
that glycemic load should be routinely determined in this population.

Indexing terms: glycemic load; glycemic index; eating, obesity.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Os esforcos para reduzir a prevaléncia de
obesidade tém enfocado trés variaveis em parti-
cular, sendo elas o aumento nos niveis didrios de
atividade fisica, a reducao na ingestao total de
gorduras e a limitacao do consumo de aglcar e
carboidratos rapidamente digeridos’.

Nas décadas de 1960 e 1970 houve uma
tendéncia de considerar os carboidratos como fator
importante para o ganho de peso, desviando-se a
atencao da gordura para o carboidrato, na hipétese
de um nutriente atuar como principal promotor
do excesso de ingestao energética e ganho de
peso’.

Nas décadas de 1980 e 1990, inimeros
ensaios foram realizados para avaliar a resposta
glicémica produzida pelas diferentes fontes de
carboidrato, principalmente, pelo amido, em diver-
SOS paises?.

Assim, mais recentemente, o alvo tem sido
o papel do chamado indice glicémico dos ali-
mentos sobre a obesidade e as doencas a ela
relacionadas®.

Define-se o indice glicémico (IG) como a
area sob uma curva de resposta a glicose, ap6s o
consumo de 50g de carboidrato glicémico (nao
incluidas as fibras) de um alimento teste, expressa
como percentual de resposta para a mesma quan-
tidade de carboidrato de um alimento padrao (pao
branco ou glicose pura), ambos ingeridos pelo
mesmo individuo®.

Sugere-se que as respostas hormonais,
associadas as dietas com elevado indice glicémico,
como a hiperinsulinemia, promovem ganho de pe-
SO excessivo, provavelmente, por diminuir os niveis
circulantes de combustiveis metabdlicos, por esti-
mular a fome e por favorecer a estocagem de
gordura®.

Alguns estudiosos véem o indice glicémico
como nao fidedigno, visto que o mesmo nao consi-
dera as porcdes reais consumidas por um indivi-
duo, sugerindo, assim, como melhor preditor de
risco de doencas cronicas, entre as quais a obesi-
dade, a carga glicémica (CG)®, que inclui, conco-
mitantemente, o IG do alimento e a quantidade
de carboidratos disponiveis na porcao de alimento
consumida’.
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Entretanto, a comunidade cientifica nao
chegou ainda a um consenso quanto a realidade
da conexao do indice glicémico e da carga glicé-
mica com a obesidade.

Dessa forma, surgiu o interesse em avaliar
o indice glicémico e a carga glicémica de dietas
consumidas por obesos atendidos em um servico
privado de acompanhamento nutricional, assu-
mindo a hipdtese que a dieta dos mesmos possui
indice glicémico e/ou carga glicémica inade-
quados.

Servicos especializados em atendimento
nutricional, normalmente, elaboram dietas hi-
poenergéticas para perda de peso, apoiadas no
habito do individuo. Assim, caso haja um padrao
de ingestao alimentar de alto 1G/CG, existe a
possibilidade de o mesmo ser reproduzido na dieta
prescrita. Considerando as controvérsias da lite-
ratura, isso pode nada significar, ou pode com-
prometer todo o sucesso terapéutico. No Brasil,
nao ha estudos publicados em literatura indexada
avaliando a relacdo obesidade-indice glicémico
e/ou carga glicémica dietética.

METODOS

Estudo retrospectivo, baseado na anélise
documental de fichas clinicas de pacientes obesos
de ambos os sexos, com idade maior ou igual a
20 anos, atendidos em um servico privado de
acompanhamento nutricional.

Considerando, aleatoriamente, os anos de
2003 e 2004, foram avaliadas as fichas clinicas
de todos os pacientes que buscaram o servico pela
primeira vez para acompanhamento nutricional,
num total de 420 individuos. Desses, 80 preen-
cheram os critérios de inclusao: diagndstico nutri-
cional de obesidade (indice de massa corporal
>30kg/m?, de acordo com a World Health
Organization)® e idade igual ou superior a 20 anos.

Entre os dados disponiveis nas fichas clini-
cas dos individuos que integraram a amostra,
foram coletados: idade, sexo, indice de massa
corporal e recordatério alimentar de ingestao
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habitual prévia ao inicio do acompanhamento
nutricional. Deve-se ressaltar que todos os dados
foram coletados por um unico profissional,
nutricionista, com especializacdo em nutricdo
clinica. O recordatério alimentar de ingestao
habitual, segundo o protocolo do servico, era
obtido pela histéria alimentar, incluindo ques-
tionario de freqtiéncia alimentar e recordatério
alimentar de 24 horas, conforme Fisberg et al.®

Foi realizada uma caracterizacao geral dos
pacientes, conforme o sexo, a idade média e faixa
etaria, bem como relativa ao grau de obesidade.

A obesidade foi categorizada, segundo o
fndice de massa corporal (IMC), em Obesidade
grau I, quando o IMC esteve entre 30 e 34,99kg/m?,
Obesidade grau 11, entre 35 e 39,99kg/m? e
Obesidade grau 111, quando >40kg/m?, critério de
classificacao estabelecido pela World Health
Organization®.

O recordatério alimentar de ingestao habi-
tual, referente a uma semana, continha o consu-
mo de alimentos dos pacientes em medidas
caseiras, transformadas em pesos, mediante
padronizacao constante na tabela elaborada por
Pinheiro et al.’®. Na auséncia do alimento na
tabela, obteve-se a medida pela pesagem direta.
Os recordatérios foram convertidos em consumo
alimentar de um dia. A composicao nutricional
foi determinada com o auxilio do software
“Sistema de Apoio a Decisdo em Nutricao”,
versao 2.5a, da Universidade Federal de Sao Paulo,
Escola Paulista de Medicina. A fim de conhecer
os alimentos que mais freqlientemente interfe-
riram no |G das dietas ingeridas, foram listados
aqueles consumidos por, pelo menos, 50% dos
individuos.

A determinacao do Indice Glicémico das
refeicdes consumidas seguiu o protocolo proposto
pela FAO/WHO Expert Consultation?:

- Identificacdo do total de carboidrato
glicémico (em gramas) de cada alimento consu-
mido por refeicao;

- Determinacao da proporcao de car-
boidrato glicémico de cada alimento em relacao
ao total de carboidrato glicémico de cada refeicao;
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- Localizacdo do indice glicémico de cada
alimento (considerando a glicose como referéncia)
em tabelas especificas (Foster-Powell et al.'’;
Brand-Miller et al.™). Para alimentos cujo indice
glicémico néo foi estabelecido, utilizou-se o 1G
daqueles com semelhantes caracteristicas;

- Determinacdo da contribuicdo de cada
alimento ao IG da refeicdo, obtido a partir do
produto do IG do alimento pela proporcdo de
carboidrato glicémico do mesmo em relacao ao
carboidrato glicémico da refeicao;

- Determinacao do IG de cada refeicao,
pela soma dos valores obtidos no item anterior.

Determinado o indice glicémico da re-
feicao, esta foi categorizada como de baixo,
médio ou alto indice glicémico, mediante classi-
ficacao de Brand-Miller et al.’®, que definem: baixo
IG, <55; IG moderado, de 56 a 69 e alto IG, >70.

Foi considerado adequado o consumo de
refeicbes com baixo 1G. As de moderado ou alto
indice glicémico foram vistas como inadequadas,
seja para a prevencao ou para o controle da
obesidade e das demais doencas cronicas. Esse
critério de avaliacdo é sustentado por Wolever”.

O indice glicémico global da dieta foi obtido
conforme Brand-Miller et al.'3, por meio da média
ponderada dos valores de IG de cada alimento,
ou seja:

- Multiplicou-se o indice glicémico de cada
alimento pela proporcao de seu carboidrato
glicémico em relacdo ao carboidrato glicémico
total da dieta;

- Realizou-se o somatério dos nimeros
obtidos;

- Categorizaram-se as dietas como de
baixo, médio ou alto indice glicémico, também
com base na classificacdo de Brand-Miller et al.'?
ja referida.

Novamente, considerou-se adequado o
consumo de uma dieta de baixo 1G’.

A carga glicémica diaria foi determinada,
conforme Lau et al.™, por meio do somatoério dos
produtos do carboidrato glicémico de cada

alimento, em gramas, pelo |G individual do mes-
mo, dividido por 100.

Seguiu-se com a categorizagao das dietas
como sendo de baixa, moderada ou alta carga
glicémica, conforme as mesmas tivessem CG
menor que 80, de 80 a 120 e maior que 120,
respectivamente’.

Consideraram-se adequadas as dietas de
baixa CG, ja que sao capazes de manter os niveis
glicémicos estaveis, prevenindo hiperfagia pos-
terior®.

O IG e a CG diérios foram confrontados
com o IMC dos pacientes e com o valor energético
total (VET) das dietas, no geral e considerando o
sexo, na tentativa de verificar se valores mais
elevados de IMC e/ou maior ingestao de energia
estavam associados a um |G e/ou a uma CG diarios
também mais elevados. Para tanto foi aplicado o
teste de correlacao de Pearson, adotando-se
p<0,05 como nivel de significancia. Foi verificada
a diferenca de IG e CG dietéticos diarios entre os
sexos, pelo teste “t” de Student, adotando-se
p<0,05 como nivel de significancia.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara (Protocolo n° 033226630-3).

RESULTADOS

Entre os individuos obesos pesquisados, 49
(61,2%) pertenciam ao sexo feminino e 31
(38,8%) ao sexo masculino. A Tabela 1 exibe a
distribuicdo do grupo segundo sexo e faixa etaria.
A idade dos individuos variou de 20 a 83 anos,
com média de 46,9 anos, tendo as mulheres
apresentado média de idade de 49,6 anos (20 a
83 anos), um pouco superior a dos homens, de
42,6 anos (21 a 75 anos). A maioria dos individuos
esteve na faixa etaria de 40 anos ou mais (62,5 %),
com uma maior concentracao entre 50 e 59 anos
(26,2%).

A distribuicdo dos pacientes conforme o
grau de obesidade e o sexo mostrou haver um
maior percentual de pessoas com obesidade
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Tabela 1. Distribuicdo dos individuos obesos (n=80) segundo faixa etaria e sexo. Fortaleza, CE, 2004.

Sexo
Faixa etaria (anos) Masculino (n=31) Feminino (n=49) Total
n % n % n %

20-29 5 16,1 5 10,2 10 12,5
30-39 10 32,3 10 20,4 20 25,0
40-49 5 16,1 8 16,3 13 16,3
50-59 9 29,1 12 24,5 21 26,2
60-69 1 32 9 18,4 10 12,5
>70 1 3,2 5 10,2 6 7,5
Total 31 100,0 49 100,0 80 100,0

grau 1(77,5%), como exposto na Tabela 2. Essa
distribuicdo refletiu-se nas médias de Indice de
Massa Corporal, seja para 0 grupo como um to-
do - 33,6 (30,0- 44,5) kg/m? - ou para quaisquer
dos sexos - 33,4 (30,1-43,9) kg/m? para o sexo
masculino e 33,7 (30,0-44,5) kg/m? para o sexo
feminino. Houve um predominio acentuado de
obesidade grau 1 entre os homens (87,0%), en-
guanto entre as mulheres, apesar da maior pro-
porcao também de obesidade grau 1 (71,4%),
houve uma consideravel presenca de obesidade
grau 11 (22,5%).

Foi baixa a variedade de alimentos consu-
midos por, pelo menos, 50% dos individuos. Do
grupo de laticinios, apenas leite de vaca (inte-
gral ou desnatado) e queijo foram citados, res-
pectivamente por 65,0% e 73,8% dos entrevis-
tados. Dentre frutas e hortalicas foram referidos:
alface (61,3%), cenoura (60,0%), batata inglesa
(53,8%), tomate (53,8%), banana (50,0%) e
mamao (50,0%). Do grupo de carnes em geral
houve citacao apenas de frango (86,3%) e de

carne bovina (82,5%). Como cereais e legu-
minosas, referéncia a arroz (88,8%), pao francés
(78,8%) e feijao (72,5%). Do grupo dos aclicares
houve citacdo apenas de aclcar refinado (62,5 %)
e, do grupo de 6leos e gorduras, apenas 6leo de
soja (100,0%). Entre os diversos, foi citado o café
(73,8%) e refrigerante (50,0%).

Na Tabela 3 as refeicdes das dietas inge-
ridas estao categorizadas conforme o indice
glicémico. Pode-se observar que o desjejum
mostrou-se adequado apenas para um percentual

Tabela 2. Distribuicao dos individuos obesos segundo grau de
obesidade* e sexo. Fortaleza, CE, 2004.

Sexo
IMC Masculino Feminino Total
n % n % n %

Obesidade grau1 27 87,0 3% 714 62 77,5
Obesidade grau 11 2 6,5 1225 13 163
Obesidade grau 111 2 6.5 3 6.1 5 6,2

Total 31 100,0 49 100,0 80 100,0

*Determinado segundo o indice de massa corporal (IMC). WHO?.

Tabela 3. Distribuicdo dos individuos obesos segundo sexo e indice glicémico das refeicoes consumidas. Fortaleza, CE, 2004.

) Refeicoes
indices — _ . .
gliceminco Desjejum Lanche matutino Almogo Lanche vespertino Jantar Ceia
n % n % n % n % n % n %
Baixo 13 174 29 55,8 53 68,8 24 40,0 28 35,4 22 57,9
Moderado 37 48,7 20 38,4 24 81,2 21 35,0 32 40,5 12 31,6
Alto 26 34,2 3 58 0 0 15 25,0 19 241 4 10,5
Total 76 100,0 52*  100,0 77 100,0 60°  100,0 79*  100,0 38 1000

2 ntimero de individuos que consomem a respectiva refeicao.
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pequeno de individuos (17,1%). Em comparacao
as demais, esta foi a refeicao do dia com maiores
porcentagens de moderado e alto IG. Os alimentos
que mais freqlientemente contribuiram para a
elevacao do IG desta refeicao foram o pao e o
aclcar refinado. Quando presentes, produtos
lacteos, por terem IG baixo, ajudaram a reduzir o
|G do desjejum.

Quanto ao lanche matutino, percebeu-se,
nesta refeicado, maior prevaléncia de baixo IG, o
que pode ser atribuido a presenca de frutas ou
devido a mesma ter se constituido apenas de café.
Porém, quando houve o consumo de acucar refi-
nado, o |G da refeicdo elevou-se, tornando-se
predominantemente moderado.

O almoco foi a refeicao mais adequada,
nao sendo verificada, inclusive, nenhuma dieta
de alto IG. A presenca de hortalicas (apesar de
algumas ndo serem consumidas por, a0 menos,
50% dos individuos) nesta refeicdo, bem como
do feijao, ajudou a reduzir a contribuicdo dos
alimentos de alto |G, como arroz, batata e
refrigerante, para o |G final da refeicao.

Verifica-se o predominio de lanches
vespertinos de |G inadequado (moderado e alto).
Ai pode ter havido influéncia da combinacéo do
consumo de café adocado com acucar refinado e
pao francés. A semelhanca do desjejum e do lan-
che matutino, a presenca de frutas e produtos
lacteos manteve o IG mais baixo.

Quanto ao jantar, em oposicao ao almoco,
foi, predominantemente, inadequado. A ocorrén-
cia frequiente de lanches substituindo uma refeicao

tradicional teve parcela de participacao consi-
deravel ao IG do jantar. Assim, foi comum encon-
trar, mais uma vez, o pao francés (alto 1G) como
grande contribuinte para o alto IG da refeicao,
quando associado ao refrigerante ou ao café, ou
café com leite adocado com aculcar refinado.
Quando o jantar tinha caracteristica de almoco, a
refeicdo, geralmente, resultou em baixo indice
glicémico.

A ceia foi a refeicdo com maior percentual
de abstinéncia, nao sendo realizada por mais da
metade dos pacientes (52,5%). Contrariamente
ao jantar, esta refeicdo mostrou-se adequada
quanto ao IG. A maior prevaléncia de baixo indice
glicémico deveu-se, predominantemente, ao
consumo de ceias a base de frutas e/ou produtos
lacteos.

Baseado na Tabela 4, pode-se afirmar que
o indice glicémico global das dietas confirma tal
inadequacao, com apenas pouco mais de 21%
dos obesos consumindo dietas de baixo indice
glicémico e prevalecendo dietas de IG moderado,
como confirmado pela média de indice glicémi-
co das dietas desta populacao, que foi 59,23
(desvio-padrao - DP= 7,32). Entre os homens a
média foi de 59,43 (DP=6,96) e entre as mulheres
59,09 (DP=7,60), sem diferenca estatistica (teste
“t"=0,209; p=0,835).

A carga glicémica diaria, que traduz a
guantidade e a qualidade dos carboidratos consu-
midos, mostrou-se mais insatisfatéria ainda que o
indice glicémico das dietas, pois 91,2% das mes-
mas mostraram-se inadequadas. A CG foi mais

Tabela 4. Distribuicao dos individuos obesos segundo categorias de indice glicémico (IG) e carga glicémica (CG) dietéticos globais e

sexo. Fortaleza, CE, 2004.

Sexo
Categorias Masculino (M) Feminino (F) Total
IG CcG IG CcG IG CG
n % n % n % n % n % n %

Baixo 4 12,9 1 3,2 13 26,5 6 12;2 17 21,3 7 8,8
Moderado 26 83,9 9 29,0 32 65,3 17 34,7 58 72,5 26 32,5
Alto 1 3,2 21 67,8 4 8,2 26 53,1 5 6,2 47 58,7
Total 31 100,0 31 100,0 49 100,0 49 100,0 80 100,0 80 100,0

IG médio - M: 59,43; F: 59,09 - t=0,209; p=0,835; CG média - M: 165,37; F: 130,15 - t = 2,543; p=0,014.
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inadequada para os homens (t=2,543; p=0,014).
A CG média da dieta do sexo masculino foi 165,37
(DP= 67,40) e do feminino 130,15 (DP=47,08).

O indice glicémico e a carga glicémica
diarios foram confrontados e mostraram correlacao
estatistica diretamente proporcional tanto para o
grupo em geral, quanto para ambos os sexos (IG
geral x CG geral: r=0,405 e p<0,0001; IG mas-
culino x CG masculino r=0,453 e p=0,010; IG femi-
nino x CG feminino: r=0,406 e p=0,004).

N&o houve correlacdo entre IMC e IG (IMC
geral x IG geral: r=-0,018 e p=0,874; IMC
masculino x IG masculino: r=-0,238 e p=0,198;
IMC feminino x1G feminino: r=0,101 e p=0,489).
O mesmo ocorreu ao investigar correlacdo en-
tre IMC e CG (IMC geral x CG geral: r=0,033
e p=0,772; IMC masculino x CG masculino:
r=-0,157 e p=0,399; IMC feminino x CG feminino:
r=0,221 e p=0,127).

A média de consumo energético diario da
populacao foi de 2148,28kcal (1107,95 - 6246,75
kcal). Entre os homens, a média foi maior
que entre as mulheres, isto é, 2503,92kcal
(1494,58 - 6246,75kcal) versus 1937,79kcal
(1107,95 - 4869,93kcal), respectivamente
(t=3,589; p=0,001).

A ingestao energética do grupo corre-
lacionou-se de forma diretamente proporcional
com a carga glicémica (r=0,708; p=0,000), mas
nao houve correlacdao com o IG (r=0,030;
p=0,789). Considerando 0s sexos, a situacao se
reproduziu tanto entre as mulheres (VCT x IG:
r=-0,051, p=0,729; VCT x CG: r=0,686,
p<0,0001), como entre os homens (VCT x IG:
r=0,110, p=0,556; VCT x CG: r=0,663, p<0,0001).

DISCUSSAO

O maior contingente feminino encontrado
na presente pesquisa é condizente com relatos
de Matos & Zanella'®, de que as mulheres
representam a maior demanda dos servicos
destinados a controle da obesidade.

Relativamente ao indice glicémico, em
estudo que confrontou o IG de refeicoes de
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funcionarios hipertensos e normotensos da
Universidade Estadual do Ceara, Almeida'
encontrou como sendo constituidos de indice
glicémico inadequado, em ambos 0s grupos, o
desjejum e o jantar, duas das trés refeicoes
também consideradas de IG insatisfatério nesta
pesquisa. Similarmente ao presente estudo, pao
francés no desjejum, batata e arroz combinados
no almoco, pao francés com café no lanche
vespertino, lanches no jantar e pao isolado ou
juntamente com biscoitos, ou ainda combinado
com sucos ou refrigerantes na ceia, mostraram-
-se contribuintes com a constituicdo de um IG
inadequado. Da mesma forma, frutas nos lanches
e na ceia, sucos de frutas no lanche da manha e
leite na ceia foram vistos como interferentes na
reducao do indice glicémico. A concordancia
acerca desses achados, nos dois estudos, talvez
possa sugerir pontos estratégicos da dieta para
intervencao em planejamentos dietéticos com
vistas a reduzir o indice glicémico consumido.

Os paes tém amido totalmente gelati-
nizado, portanto, um alto indice glicémico, em
decorréncia da alta temperatura de coccao e da
mistura excessiva a que sao submetidos durante
0 processamento’®,

Os produtos lacteos colaboram com a
reducao de efeitos hiperglicémicos da dieta'®. O
leite integral, especificamente, possui como
agucar natural a lactose, um dissacarideo que deve
ser digerido em seus aclicares componentes antes
da absorcao. Os dois aclicares resultantes, glicose
e galactose, competem entre si pela absorcao.
Assim, além de a proteina e a gordura do leite
reduzirem o |G desse alimento, a competicao entre
estes monossacarideos retarda a absorcao e
também diminui o indice glicémico'.

O arroz é um alimento com baixo teor de
amilose e com muita amilopectina, sendo seu
amido altamente gelatinizado durante o cozimento
e, portanto, facilmente decomposto por enzimas
digestivas, daf seu |G moderado™.

Para Brand-Miller et al.'}, a maioria das
frutas tem baixo |G e confere o referido efeito
redutor no indice glicémico das refeicoes devido
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ao seu alto teor de fibras, embora isso nao possa
ser generalizado para todos os componentes desse
grupo de alimentos.

Como referido nos resultados, encontrou-
-se média de |G diario de 59,23. Esse valor, quan-
do multiplicado por 1,43 para ser convertido no
indice glicémico correspondente ao padrao pao
branco, procedimento utilizado por Ma et al.”,
resulta em 84,69. Tal valor é semelhante ao
achado desses autores, que também se basearam
em recordatorios habituais de 7 dias, embora o
estudo nao tenha sido realizado com obesos, mas
com individuos com sobrepeso, em Massachussets,
detectando que o IG médio das dietas consumidas
pela populacéo foi de 81,7. Liu et al.?® encon-
traram média de |G inferior a do presente estudo,
de 75 (padrao pao branco), em pesquisa realizada
com 185 mulheres saudaveis em pré-menopausa,
eutréficas ou nao.

Nao pode deixar de ser comentado que
todos os estudos que trabalham com informacoes
obtidas a partir de recordatérios possuem desvan-
tagens, pois dependem de treinamento especiali-
zado do entrevistador e da memdria do entrevis-
tado®. No entanto, o profissional responsavel pela
obtencdo das informacdes do servico avaliado era
nutricionista, com especialidade na area clinica,
0 que contorna a questdao do treinamento
especializado, pois metodologias de inquéritos
dietéticos sao extensivamente debatidas e
operacionalizadas em cursos de graduacao em
Nutricdo, e o protocolo adotado pelo servico é
respaldado como recomendado para a pratica
clinica®. De qualquer forma, é sempre apropriado
gue se busque, na literatura, comparacées com
estudos metodologicamente semelhantes, que é
0 caso da pesquisa conduzida por Ma et al.™.

No que tange a CG, comparando a média
obtida com a da populacao do estudo de Ma
et al.”®, os resultados da presente pesquisa o
superam, ou seja, 197,8 de Ma et al.™, utilizando
pao branco como referéncia, versus 205,63
(143,80x1,43). A pesquisa supracitada, de Liu et
al.?°, também com pao branco como referéncia,

encontrou média de carga glicémica de 147,
portanto, também inferior a do presente estudo.

O indice glicémico e a carga glicémica
didrios mostraram correlacionarem-se de maneira
diretamente proporcional. Em concordancia,
Hodge et al.?', ao analisarem a associacdo entre
IG, CG e diabetes a partir das dietas de 36.787
adultos de 40 a 69 anos, também encontraram
correlacado positiva, porém fraca, entre indice
glicémico e carga glicémica.

Neste estudo, o IMC nao mostrou asso-
ciacao alguma seja com o IG ou com a CG. O
estudo de Ma et al.’®, previamente citado, nao
detectou qualquer associacao estatistica signi-
ficante quando o IMC foi relacionado com a CG,
porém, contrapondo-se ao resultado aqui encon-
trado, indice glicémico e indice de massa corporal
foram diretamente associados. Em metanalise
realizada, verificou-se relacdo significante e dire-
tamente proporcional de ambas as varidveis com
o IMC?2. Como o presente estudo incluiu apenas
80 individuos, pode ter havido interferéncia do
tamanho da amostra nos achados.

Mesmo nao tendo sido observada qualquer
correlacao estatistica do IG e da CG com o IMC,
a ingestao energética mostrou relacdo dire-
tamente proporcional com a carga glicémica.
Percebeu-se relativa escassez de estudos que
observassem o comportamento do indice glicé-
mico e/ou carga glicémica dietéticos de acordo
com o VCT da dieta, ndo s6 em obesos, mas em
grupos populacionais em geral. Em meio a essa
escassez, Scaglioni et al.?* analisaram tal relacao
em dietas de 111 escolares (8 anos de idade - 105
eutréficos e 6 com sobrepeso). Semelhantemente
a presente pesquisa, os autores afirmaram nao
encontrar, quanto ao indice glicémico, nenhuma
associacdo com a ingestao energética. Porém,
detectaram associacao positiva da carga glicémica
com a ingestao energética. Especificamente, o
aumento da ingestdao de massas, pao branco,
batata cozida, produtos de confeitaria e doces
mostrou ser um dos principais interferentes na
elevacao da CG.

Como a carga glicémica relaciona tipo e
guantidade de carboidrato consumido, os
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resultados fornecem indicios de que, mais que um
aumento no consumo de carboidratos de IG
inadequado, provavelmente ocorra entre os obesos
uma ingestdo de grandes porcoes de alimentos
fontes de carboidratos disponiveis, sejam eles de
baixo, médio ou alto IG, a medida que aumenta
o VET. Estudos com amostras de base populacional
talvez possam fornecer achados mais contun-
dentes acerca dessas variaveis.

Os resultados deste estudo tendem a
comprovar os relatos da literatura, de que existe
algum tipo de inter-relacao entre o indice glicémico
e/ou a carga glicémica dietéticos e a obesidade.
Apesar de a situacdo ponderal atual ndo estar
associada ao G ou a CG, pode ter havido influén-
cia progressiva desses dois fatores sobre o ganho
de peso, pois 0 consumo energético dos individuos
foi diretamente associado a carga glicémica.
Novamente, somente a realizacao de mais estudos
possibilitard a confirmacdo ou ndo dessa hipotese.

Percebeu-se que a situacdo mostrou-se
pior entre os homens, que ingeriram mais energia
e tiveram CG dietética maior. Para o grupo estu-
dado, portanto, sem pretensdes de extrapolacao,
os homens requerem uma atencao mais dife-
renciada, além de parecer mais relevante uma
preocupagao com a carga glicémica do que com
o 1G.

Assim, os achados apontam para a ne-
cessidade de instituir uma abordagem terapéutica
junto aos individuos obesos avaliados, que inclua
tanto a elaboracdo de uma prescricdo dietética
com menores quantidades de alimentos com alta
CG e maiores quantidades de fontes alimentares
de baixa CG, como a implantacao de acoes
educativas que tornem esses individuos aptos a
adotarem esse procedimento em longo prazo,
mesmo quando tiverem alta do acompanhamento
nutricional. Tal conduta é pertinente, principal-
mente, considerando que os alimentos amilaceos,
em especial produtos de panificacdo, com alta
CG, representam parte importante da alimentacdo
dessa populacao.

Em conclusao, parece claro que o cuidado
nutricional dispensado a essa clientela tera
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maiores possibilidades de trazer efeitos benéficos
a saude, principalmente, quanto a evitar o agra-
vamento do excesso de peso e de co-morbidades
associadas a obesidade, bem como o desenca-
deamento destas ultimas, se incluir a verificacao
e 0 manejo (se necessario) da CG no protocolo
de atendimento.
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RESUMO

Objetivo

Avaliar a influéncia da desnutricdo neonatal sobre o padrao e o crescimento de bactérias aerébias, da microbiota
normal da cavidade oral, em ratos Wistar adultos.

Métodos

O material da cavidade oral foi coletado através de swabs embebidos em 40uL de solugao salina estéril e
colocados em tubos estéreis contendo 960pL de brain heart infusion. Posteriormente, fez-se homogeneizacao
de cada uma amostra. Entdo, destes 1.000pL, retirou-se TpL e este foi semeado em placas de Petri contendo
Agar-sangue e Levine para isolamento e identificacdo de bactérias Gram+ e Gram-, respectivamente. Essas
placas foram incubadas em estufa bacteriologica a 37°C, 48 horas, e as unidades formadoras de colénias que
cresceram foram contadas e seus percentuais calculados. Para a bacterioscopia foram confeccionadas laminas
coradas pelo método de Gram.

Resultados

Do 5° ao 21° dia de vida os pesos corporais do grupo desnutrido (33,69:42,8g, desvio-padrao=27,2g) foram
menores (p<0,001) que os do grupo nutrido (52,5g9:56,3g, desvio-padrao=24,0g). Dos 60 aos 120 dias de
vida os pesos foram reduzidos no grupo desnutrido (248,29:290,2g, desvio-padrao=220,2g), quando

* Artigo elaborado a partir da dissertacao de S.M.M.S. PORTO, intitulada “Desnutricao neonatal e treinamento fisico moderado
em mecanismos de defesa de ratos adultos”. Departamento de Pos-Graduacdao em Nutricao, Universidade Federal de
Pernambuco; 2006.
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Ciéncias Biologicas. Recife, PE, Brasil.

4 Universidade Federal de Pernambuco, Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami. Recife, PE, Brasil.

5 Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Satude, Departamento de Medicina Tropical, Laboratério de
Imunopatologia Keizo-Asami, Setor de Microbiologia. Campus Universitario, s/n., Cidade Universitaria, 50670-420, Recife,
PE, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: C.M.M.B. CASTRO. E-mail: <ccastro@lika.ufpe.br>
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comparados aos do grupo nutrido (306,29:319,4g, desvio-padrao=219,5g) teste Mann Whitney, p<0,05. A
microbiota foi composta de menor nimero de bactérias no grupo nutrido (4,2x10° unidades formadoras de
colénias, desvio-padrao=1,2x10° unidades formadoras de col6nias de bactérias/mL), comparado ao grupo
desnutrido (7,4x10° unidades formadoras de colénias, desvio-padrao=1,0x10° unidades formadoras de col6nias
de bactérias/mL) teste “t”, (p=0,026). Das bactérias isoladas em culturas, observou-se um padrao bacteriano
semelhante nos dois grupos, com 70% de bactérias gram-positivas e 30% de bactérias gram-negativas.

Conclusao

A desnutricdo neonatal foi efetiva em reduzir o peso corporal e aumentar o crescimento bacteriano. Embora
0 padrao bacteriano nao tenha sido alterado, o aumento do crescimento bacteriano pode induzir a um
desequilibrio na microbiota oral desfavorecendo assim, o hospedeiro.

Termos de indexacdo: bactérias aerébias; boca; desnutricdo neonatal; ratos Wistar.

ABSTRACT

Objective
To evaluate the influence of neonatal malnutrition on the pattern and growth of aerobic bacteria of the
normal bacterial flora of the oral cavity in adults Wistar rats.

Methods

In the present study, the material of the oral cavity was collected through swabs soaked in 40ul of sterile saline
solution. After the collection, each swab was placed in a sterile tube containing 960uL of brain heart infusion.
Later, the samples were homogenized. Then, from the 1.000ulL, 1ul was collected with a gauged loop to be
sowed in Petri dishes containing Agar-blood and Agar-Levine, for the isolation and identification of the Gram-
positive and Gram-negative bacteria respectively. The plates were placed into a bacteriological incubator,
37°C, for 48 hours and the colony-forming units that grew were counted and their percentages were calculated.
For bacterioscopy, slides were stained with the Gram method.

Results

From the 5% to the 21 day of life, body weight of the undernourished group (33.69:42.8g, standard
deviation=27.2g) was smaller (p<0.001) than that of the nourished group (52.59:56.3g, standard
deviation=24.0g). From the 60th to the 120th days of life the body weight of the undernourished group
(7.4 x 10° colony-forming units, standard deviation=1,0x10° colony-forming units bacteria/mL) decreased
when compared to that of the nourished group (306.29:319.4g, standard deviation=219.5g), Mann-Whitney
test, p<0,05. The microbiota was composed of a smaller number of bacteria in the nourished group (4.2 x10°
colony-forming units, standard deviation=1.2x10°¢ colony-forming units bacteria/mL) when compared with
the undernourished group (7.4x10¢ colony-forming units, standard deviation=1.0x10° colony-forming units
bacteria/mL), Student’s “t” test (p=0.026). From the bacteria isolated in cultures, a similar bacterial pattern was
observed in both groups, with 70% of Gram-positive bacteria and 30% of Gram-negative bacteria.

Conclusion

Neonatal malnutrition was effective in decreasing body weight and increasing bacterial growth. Although the
bacterial pattern was not altered, the increase in bacterial growth may induce an imbalance of the oral
microbiota, being a threat to the host.

Indexing terms: bacteria, aerobic; mouth,; neonatal malnutrition, rats Wistar.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

A enorme variedade de organismos que
causam doencas infecciosas pode ser agrupada
em seis categorias principais: virus, bactérias,
fungos, protozodrios, helmintos e artropodes. Cada

uma das categorias apresenta caracteristicas
distintas, que determinam maneiras de interacao
com os hospedeiros e, portanto, contribuem para
as caracteristicas das doencas que os organismos
causam. Entre estas propriedades estao a cons-
tituicdo estrutural e molecular, as estratégias

Rev. Nutr.,, Campinas, 20(6):625-632, nov./dez., 2007




metabdlicas e os processos reprodutivos. Algumas
espécies, entretanto, sao positivamente benéficas
a saude do hospedeiro. A microbiota normal, da
qual fazem parte os organismos que vivem no
N0sso Corpo sem causar doenca, é imprescindivel
para a protecdo contra o estabelecimento de
micrébios patogénicos'.

A microbiota enddgena inclui todos os
microorganismos (bactérias, fungos, protozodrios
e virus) que residem no interior ou na superficie
corporal dos seres sadios?. Quando o nimero habi-
tual de microorganismos residentes esta muito
reduzido, os invasores oportunistas podem, entao,
se estabelecer mais facilmente®.

A cavidade oral, por exemplo, apresenta
uma das mais concentradas e variadas populacoes,
microbianas, cuja localizacao principal esta no
dorso da lingua, no sulco gengival e na placa
dental coronariana®. Estima-se que a saliva contém
108 bactérias/mL e as placas dentais, 10" bacté-
rias/mL. Participam desta flora numerosos géneros,
como: Staphylococcus, Streptococcus, Neisseria,
Bacteroides, Actinomyces, Treponema, Mycoplasma
e outros®”. Isogai et al.# isolaram mais de 15 bacté-
rias na cavidade oral de ratos, dentre estas os
tipos predominantemente isolados na saliva, no
dorso da lingua, na mucosa bucal e no sulco
gengival foram: Streptococcus ssp., Lactobacillus
ssp., Veillonella ssp e Neisseria ssp.

Néao existem estudos, até o presente mo-
mento, relacionando a desnutricdo neonatal com
a microbiota oral. Nessa situacao é possivel haver
modificacdes dos microorganismos, tanto em
guantidade como em qualidade na cavidade oral,
ja que a desnutricdo contribui para menor resis-
téncia, ou seja, maior vulnerabilidade as doencas
e as altas taxas de infeccoes com elevado risco
de mortalidade®.

Assim, este estudo pretende avaliar o im-
pacto da desnutricdo no periodo de aleitamento
sobre a microbiota da cavidade oral, apds recu-
peracao nutricional em ratos adultos. O estudo
desses aspectos em animais tem importancia do
ponto de vista experimental e clinico, devido a
diversidade de reacdes do organismo, particu-
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larmente, as eventuais seqlielas sobre os mecanis-
mos de defesa organicos, ocasionadas por agres-
sdes nutricionais sofridas no periodo neonatal, por
ser um periodo de grande vulnerabilidade em
decorréncia da formacao dos diversos sistemas
organicos.

METODOS

Foram utilizados 36 ratos machos, albinos,
da linhagem Wistar, provenientes do biotério do
Departamento de Nutricdo, da Universidade Fe-
deral de Pernambuco. Os animais foram manti-
dos a uma temperatura de 23°C, com variacao
de 1°C, em ciclo claro/escuro invertido de 12h
(claro-21 a 9h; escuro-9 as 2 1h), com acesso livre
a agua e a racao.

Os animais foram obtidos acasalando-se
machos e fémeas adultos, na proporcao de um
macho para trés fémeas, por um periodo de 16
dias®. O diagnostico da prenhez foi feito pela
observacao do crescimento do ventre. Um dia apds
0 nascimento, a ninhada foi padronizada em seis
filhotes machos por mae. Esse nUmero parece
conferir maior potencial lactotréfico®. Nesse
mesmo dia, adotado como primeiro dia de vida
do animal, as ninhadas foram divididas nos grupos:
nutrido (N) - constituido por 18 filhotes ama-
mentados por maes submetidas a dieta contendo
17% de proteina (caseina), e desnutrido (D) - cons-
tituido por 18 filhotes amamentados por maes
submetidas a dieta contendo 8% de proteina
(caseina).

Os animais dos dois grupos foram ama-
mentados durante os primeiros 21 dias apés o
nascimento®. Nesse periodo foram registrados
diariamente (em balanca eletronica digital - Marte,
modelo S-4000-com sensibilidade de 0,1g) os
pesos corporais (PC) de cada animal. A partir do
22¢dia de vida até o final do experimento, o peso
corporal era aferido uma vez por semana, objeti-
vando acompanhar a recuperacao nutricional dos
animais. Apos o desmame, no 22¢ dia de vida, 0s
animais foram separados de suas maes e mantidos
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em gaiolas coletivas contendo 3 ratos em cada
gaiola, com dieta Labina, adotada como padrao
no Biotério, contendo 23% de proteinas mistas,
até o final do experimento.

Este estudo foi aprovado pela Comissao
de Etica em Experimentacdo Animal do Centro
de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal
de Pernambuco, e seguiu as normas sugeridas pelo
Comité Brasileiro de Experimentacdo Animal
(COBEA).

Microbiota oral

Realizou-se coleta da cavidade oral de
todos os animais dos grupos N e D, aos 60-120
dias de vida. Cada animal foi segurado na posicao
vertical de modo que suas patas fossem imo-
bilizadas. Em seguida, a flora bacteriana oral foi
coletada através de swabs embebidos em 40uL
de solucao salina de NaCl 0,9%, estéril.

Apds coleta do swab, este foi colocado em
tubo estéril contendo 960uL de Brain Heart Infusion
(BHI), meio liquido enriquecido que permite o
crescimento bacteriano. Posteriormente, fazia-se
a homogeneizacdo das amostras e laminas foram
confeccionadas para a realizacdo da coloracdo
de Gram. Além disso, destes 1.000uL retirava-se,
com o auxilio de alca calibrada, 1uL, que foi se-
meado em placas de Petri contendo Agar-sangue
e Agar-Levine, para isolamento das bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas, respectiva-
mente. Essas placas foram incubadas em estufa
bacterioldgica a 37°C, por 48 horas, e as unidades
formadoras de colénias (UFC) que cresceram
foram quantificadas e seus percentuais calculados.
A identificacdo da espécie foi realizada em sistema
automatizado MicroScan®.

RESULTADOS
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Nos primeiros dias de vida, os pesos (g)
corporais dos grupos N e D, expressos em me-
diana, valores maximos e minimos, foram seme-

lhantes. A partir do 52 dia até o 21° dia pés-natal,
os valores dos pesos corporais do grupo D
(33,69:42,8g, desvio-padrao - DP=27,2g) foram
menores (p<0,001) do que os do grupo N
(52,59:56,3g, DP=24,09) (Figura 1).

Aos 60-120 dias de vida os pesos corporais
dos animais dos grupos N e D foram expressos
por mediana mediana, valores maximos, minimos
e comparados. Houve reducao dos pesos no grupo
D (248,29:290,2g, DP=220,2g) em comparagao
ao grupo N (306,2g:319,4g, DP=219,59), segundo
o teste Mann Whitney, p<0,05 (Figura 2).

Apods andlise do material coletado nos
dois grupos de ratos, observou-se que a microbiota
oral foi composta por um menor nimero de
bactérias, no grupo N (4,2UFCx10°, DP= TUFCx10°)
comparativamente ao grupo D (7,4UFCx108,
DP= 1,2UFCx109), teste t, (p=0,026) (Figura 3).

A ordem das freqUéncias das bactérias
aerdbias encontradas foi a seguinte: Bacillus
sp., Corynebacterium sp., Enterococcus sp.,
Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans,
Staphylococcus coagulase negativo, Staphylococcus
saprophyticcus, Citrobacter, Escherichia coli e

Peso corporal
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| —e—Nutrido —{—Desnutrido [

Figura 1. Acompanhamento do peso corporal durante a des-
nutricdo neonatal (21 dias) dos grupos Nutrido e
Desnutrido, em ratos Wistar adultos. Recife, PE,
2006.

Valores expressos gramas de peso corporal, mediana, valores
maximos e minimos. Teste Mann Whitney (* diferenca de peso a
partir do 5° dia de vida p<0,001).
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Pseudomonas. Destas 70% foram de bactérias
gram-positivas e 30% de bactérias gram-negativas.

O padrao de bactéria encontrado foi o
mesmo nos dois grupos.

Peso corporal
400+

*

300+

200

Peso (g)

100

0 —r— T |

21 60 105
Tempo (dias)

—e— Nutrido

Figura 2. Acompanhamento do peso corporal durante a recu-
peracao nutricional dos grupos Nutrido e Desnutri-
do, em ratos Wistar adultos. Recife, PE, 2006.

—{—Desnutrido |

Valores expressos em gramas de peso corporal, mediana, valores
maximos e minimos. Teste Mann Whitney (* diferenca do peso
aos 60 e aos 105 dias de vida p<0,005).

Crescimento bacteriano
10,04

7,51 T

*

5,04

N° de bactérias x 106 / ml

Nutrido

Desnutrido

Grupos

Figura 3. Crescimento bacteriano segundo o estado nutricional
nos grupos Nutrido e Desnutrido, em ratos Wistar
adultos. Recife, PE, 2006.

Valores expressos em média e desvio padrao. Teste “t" de Student
(* aumento do crescimento bacteriano em UFC/mL p<0,005).

DISCUSSAO

No presente estudo, utilizou-se modelo de
desnutricao imposta no periodo de aleitamento,
seguida de recuperacdo nutricional, com as
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avaliacoes sendo realizadas na vida adulta do
animal. Assim, neste estudo, a desnutricdo ocorri-
da precocemente causou déficit no peso corporal,
levando ao retardo da evolucdo ponderal no
periodo de aleitamento. Estes dados corroboram
aqueles obtidos por Medeiros et al.'’, Porto et al.™
e Barros et al.”?, que empregaram a dieta basica
regional (DBR), deficiente em todos os seus consti-
tuintes'?, como modelo experimental de desnutri-
cao. Apesar dos diferentes modelos experimentais
de desnutricdo usados, neste estudo, a deficiéncia
de proteinas (caseina) utilizada foi suficiente para
causar desnutricdo. A dieta de caseina a 8% é
caracterizada como hipoprotéica, e provoca alte-
racao no teor protéico do leite de lactantes que a
ingerem. Esse parece ser um fator determinante
na génese de seus efeitos deletérios observados
na prole.

A desnutricao ocorrida nesse periodo tam-
bém afetou o peso corporal dos animais na idade
adulta. Oferta da dieta equilibrada (Labina) a partir
do desmame, parece nao ter sido eficiente para
recuperar a deficiéncia de peso originada ainda
na amamentacao. Esses resultados estdo em con-
cordancia com aqueles de Barros et al.’?, que
também encontraram reducao do peso corporal
verificada, inclusive, até a idade adulta.

Portanto, o uso de dieta hipoprotéica a ba-
se de proteina animal (caseina), na concentracao
de 8%, por lactantes durante o periodo de aleita-
mento, modificou o teor protéico do leite materno
e levou ao déficit ponderal dos filhotes, tanto no
periodo de lactacdo quanto na idade adulta apos
recuperacao.

Os estudos relacionados a desnutricao
precoce sao escassos, sobretudo aqueles que
avaliam os efeitos da restricao protéica no periodo
de lactagao'. Alguns autores relatam alteracao
na concentracao protéica do leite por restricao do
suprimento de aminodcidos necessarios para a
sintese de proteina do leite'. Neste estudo, o pe-
riodo no qual a agressao nutricional foi conduzida
é caracterizado por um intenso processo de
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crescimento e desenvolvim&nto organicos, o que
demanda aumento das necessidades de energia
e proteinas™. Os efeitos da restricdo protéica
durante o periodo de aleitamento foram demons-
trados em ratos desde o quarto dia de vida
poés-natal’®. De modo similar, os resultados obtidos
neste trabalho também demonstraram reducao
do ganho de peso durante o aleitamento a partir
do quinto dia de vida po6s-natal, quando as maes
receberam dieta experimental hipoprotéica.

E conhecido de longa data que a desnu-
tricdo prejudica as defesas organicas. Porém, ndo
existem estudos conduzidos com desnutricao
ocorrida no periodo de aleitamento, seguida de
recuperacao nutricional, e na vida adulta do ani-
mal, sobre a microbiota oral. Essa microbiota sofre
alteragdes significativas decorrentes de modifi-
cacoes sofridas nos fatores externos, ou daque-
les relacionados ao hospedeiro e ou as bacté-
rias>4>1720_ Neste estudo, a analise da microbiota
oral obtida da cavidade oral dos animais, revelou
que o grupo Desnutrido apresentou uma micro-
biota com um maior nimero de bactérias, quando
comparada ao grupo Nutrido. Esse aumento pode
ter sido consequiente a manipulacdo nutricional
sofrida no periodo de aleitamento.

A desnutricao precoce sofrida no grupo de
animais pesquisados pode ter sido um dos fatores
que levou a essa alteracdo. A maioria desses
microorganismos, que compdem a microbiota,
pode ser encontrada na cavidade oral de individuos
sauddveis. Portanto, em conseqléncia as altera-
coes de determinados fatores, como a nutricao,
pode ocorrer um desequilibrio entre a microbiota
e o hospedeiro. Tal fato predispde a instalacdo de
processos inflamatérios e/ou infecciosos®?'-24.
Apesar de neste trabalho ter havido manutencao
qualitativa do padréo de normalidade da micro-
biota, foi observada uma maior quantidade de
bactérias nos animais desnutridos precocemente,
e isto pode proporcionar um desequilibrio entre
as bactérias da microbiota e o hospedeiro. Totti
et al.”’, Darby-Curtis', Yao et al.?* e Beckers &
van der Hoeven? afirmaram que sdo varios os

fatores que contribuem para mudancas na compo-
sicao da microbiota como: determinadas caracteris-
ticas genéticas e raciais, idade, maturidade do
sistema imune, dieta, puberdade, erupcdo dos
dentes deciduos e permanentes, higiene oral,
carie, enfermidade periodontal ou infeccao,
diminuicao do fluxo salivar e uso de medicacoes.

Neste estudo, pela ordem das freqiiéncias,
as bactérias aerébias encontradas foram: Bacillus
sp., Corynebacterium sp., Enterococcus sp.,
Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans,
Staphylococcus coagulase negativo, Staphylococcus
saprophyticcus, Citrobacter, Escherichia coli e
Pseudomonas. Destas, 70% foram de bactérias
gram-positivas e 30% de bactérias gram-negativas.
Tais percentuais indicam que a prevaléncia encon-
trada para as bactérias foi a mesma encontrada
na microbiota normal para os dois grupos. Es-
ses dados sao concordantes com outros estu-
dos'8%7.2% que se referem a até 80% de bactérias
gram-positivas na microbiota normal da cavidade
oral. Quanto ao niumero de eventos, as bactérias
mais freqUentes foram: Bacillus sp. e Streptococcus
viridans, que apresentaram 57 eventos, e a menos
frequente foi a Enterococcus, com 4 eventos. Estes
dados sao semelhantes aos observados em
outros trabalhos?©202324 De acordo com Burton &
Engelkirk®, a microbiota da cavidade oral é muito
diversificada e se estima que a saliva contém em
torno de 108 bactérias/mL. Neste estudo, os resul-
tados encontrados sobre o crescimento bacte-
riano foram menores, na ordem de 10° bacté-
rias/mL e esse achado, provavelmente, pode ser
explicado pelo fato de ndo terem sido incluidas
na pesquisa as bactérias anaerdbias.

Conclui-se que, nas condicdes deste tra-
balho, a desnutricao no periodo de lactacao,
seguida de recuperacao nutricional, acarreta redu-
cao do peso corporal a partir do 52 dia de vida
poés-natal, mantendo-se até a vida adulta. Ocorre,
também, uma alteracao da microbiota oral consis-
tindo em aumento na quantidade de bactérias,
porém, nao houve interferéncia na qualidade das
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bactérias, ja& que prevaleceram o mesmo padrao
e 0s mesmos eventos referentes as bactérias aeré-
bias, presentes nos animais com nutricdo adequa-
da. O aumento da quantidade de bactérias da
microbiota oral, mesmo mantendo o mesmo pa-
drao bacteriano, pode desencadear um dese-
quilibrio acarretando prejuizo na resposta de
defesa do hospedeiro.
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Habitos alimentares de criancas eutroficas e
com sobrepeso em Vicosa, Minas Gerais, Brasil’

Food habits of well nourished and overweight
children in Vicosa, Minas Gerais state, Bragzil

Juliana Farias de NOVAES?
Sylvia do Carmo Castro FRANCESCHINI?
Silvia Eloiza PRIORE?

RESUMO

Objetivo
Comparar os hébitos alimentares entre criancas eutréficas e com sobrepeso.
Métodos

Estudo caso-controle com 50 criancas eutréficas e 50 com sobrepeso, pareadas de acordo com o sexo, idade
e condicdo socioeconémica, selecionadas a partir da avaliacao nutricional de 2.074 criancas, entre 6 e 8 anos,
de escolas publicas e privadas da area urbana de Vicosa, Minas Gerais. O estado nutricional foi classificado
pelo Indice de Massa Corporal, sequndo o Centers for Disease Control and Prevention. Um questionario de
frequéncia alimentar seletivo de alimentos que contribuem para o sobrepeso, bem como recordatérios
alimentares habituais relativos aos dias de semana e finais de semana foram aplicados, sendo, nestes ultimos,
avaliada a ingestao de energia, carboidrato, lipidio, proteina, vitamina C, vitamina A, ferro, célcio e fibras. Um
quarto questionario foi aplicado, a fim de analisar a pratica de realizar dietas pelas criancas.

Resultados

Destaca-se a excessiva ingestao de alimentos pelo grupo com sobrepeso, evidenciando um maior consumo de
energia, lipidio, carboidrato, proteina, vitamina C e vitamina A (p<0,05). Entretanto, os habitos alimentares
foram semelhantes em ambos os grupos. Um maior percentual de criangas com sobrepeso tinha héabito,
passado e/ou atual, de realizar dietas (p<0,05).

Conclusao

Este estudo confirma a importancia do trabalho de reeducagao nutricional, tanto em criancas eutroficas
quanto naquelas com sobrepeso, ressaltando a necessidade de uma alimentacdo mais saudavel e variada
nesta faixa etaria, bem como a conscientizacdo quanto ao tamanho das por¢des ingeridas pelas criancas com
sobrepeso.

Termos de indexacdo: crianca; estado nutricional; habitos alimentares.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacao de J.E NOVAES, intitulada “Fatores de risco para o sobrepeso em criancas do
municipio de Vicosa-MG”. Universidade Federal de Vicosa, 2005. Apoio: Fundacio de Amparo a Pesquisa do Estado de
Minas Gerais (FAPEMIG) - processo n® CDS 801/04.

2 Universidade Federal de Vigosa, Departamento de Nutri¢io e Saude, Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncia da Nutri¢ao.
Av. PH. Rolfs, s/n., Campus Universitario, 36571-000, Vicosa, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: J.E
NOVAES. E-mail: <julianafnovaes@yahoo.com.br>.

3 Universidade Federal de Vicosa, Departamento de Nutricao e Satde. Vicosa, MG, Brasil.
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ABSTRACT

Objective
To compare the food habits between well nourished and overweight children.
Methods

Case-control study with 50 well nourished children and 50 overweight children, paired by gender, age and
socioeconomic conditions. They were selected from the nutritional assessment of 2074 children aging from 6
to 8 years, enrolled in public and private schools of the urban area of Vicosa, Minas Gerais State. Nutritional
status was classified according to the Body Mass Index criteria of the Center for Disease Control and Prevention.
A food frequency questionnaire with the foods that contribute to overweight as well as the usual food recalls
regarding week and weekend days were applied. The food recalls were also used to determine intake of
energy, carbohydrates, lipids, proteins, vitamin C, vitamin A, iron, calcium and fibers. A fourth questionnaire
was applied in order to determine if the children had the habit of going on diets.

Results

Food intake among overweight children was excessive. They had a higher intake of enerqy, lipids, carbohydrates,
proteins, vitamin C and vitamin A (p<0.05). However, the food habits were similar in both groups. A high
percentage of overweight children had the habit or have the habit of dieting (p<0.05).

Conclusion

This study confirms the importance of educating both well nourished and overweight children with respect to
diet. They need a healthier and more varied diet, especially at this age, and the overweight children need to
make smaller meals.

Indexing terms: child; nutritional status; food habits.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

A obesidade é a desordem crénica mais
comum em criancas de sociedades industriali-
zadas. Em alguns paises sua prevaléncia nesse
grupo tem sido muito maior que a de doencas
alérgicas’.

Atendéncia crescente da obesidade infantil
é explicada pelo aumento na ingestao de alimen-
tos ricos em energia e pela diminuicdo da pratica
de atividade fisica?. Nos dltimos 30 anos houve
mudancas nos padrdes alimentares da familia,
com aumento no consumo de fast-foods e re-
feicbes pré-preparadas®. As criancas estdo aumen-
tando o numero de refeicoes fora de casa e os
alimentos, geralmente ingeridos, apresentam
maior valor energético do que os consumidos em
casa*. Areducéo naingestdo de gordura e aclcar,
em criancas, pode ser obtida por meio da mudan-
ca dos habitos alimentares dos pais, 0 que pode
estender-se a todos os outros membros da familia®.
No entanto, é importante ressaltar que a utilizacao
de dietas restritivas como, por exemplo, uma
alimentacdo com muito baixa ingestao de gordura,

pode estar associada a deficiéncia de vitaminas
lipossolUveis. Assim, é necessario que os pais
estejam conscientes no sentido de ndo adotar uma
alimentacao reduzida em gordura sem orienta-
cao, pois esta tende a ser deficiente em energia
e nutrientes importantes para as defesas imuno-
l6gicas e o desenvolvimento neural na infancia,
bem como para o crescimento e desenvolvimento
adequados da crianca®’.

Este estudo objetivou comparar os habitos
alimentares entre criancas eutréficas e com sobre-
peso, matriculadas em escolas urbanas publicas
e privadas do municipio de Vicosa, MG, no ano
de 2004.

METODOS

Em 2003, apos este estudo ter sido apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vicosa
(Protocolo: 40504352236), foram pesados e
medidos todos os escolares com faixa etaria de 6
a 8 anos (n=2.074), matriculados em todas as
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escolas urbanas publicas (19) e privadas (7) que

atendiam esta faixa etéria e aceitaram, espon-
taneamente, participar do estudo. Somente um
colégio publico nao participou do estudo, devido
a4 nao autorizacao da respectiva diregdo escolar.
Decidiu-se avaliar o total da populacao, ao invés
de uma amostra estimada, a fim de fornecer um
maior tamanho amostral aos grupos posterior-
mente selecionados para o estudo (sobrepeso e
eutrdfico), garantindo, assim, maior consisténcia
& andlise estatistica e, conseqlentemente, melhor
confiabilidade nos resultados.

A partir dos valores de peso e estatura
aferidos em locais apropriados das respectivas
escolas, calculou-se o Indice de Massa Corporal
(IMC) e, de acordo com a idade e o sexo, definiu-
-se 0 estado nutricional das criancas segundo a
classificacao proposta pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)®: magreza ou baixo
peso (<percentil 5), eutrofia (>percentil 5 e
<percentil 85), risco de sobrepeso (>percentil 85
e <percentil 95) e sobrepeso (>percentil 95). A
referéncia antropométrica também foi baseada
no CDC8. E importante ressaltar que, sequndo o
CDC8, sobrepeso é o termo preferido para se referir
a criangas e adolescentes, cujo excesso de peso
corporal pode resultar em riscos a saude com
conseqliéncias negativas. Valores de IMC supe-
riores ao percentil 95 foram definidos como
sobrepeso, e nao obesidade, porque este indice
nao mede gordura corporal e nao ha consenso
sobre o ponto de corte que indique obesidade em
criangas®.

Toda a avaliacdo antropométrica foi reali-
zada pelo mesmo profissional, para minimizar
possiveis vieses na afericdo de medidas. O peso
foi obtido utilizando-se balanca portatil, digital e
eletronica, com capacidade de 150 quilos e sensi-
bilidade de 50 gramas. A estatura foi verificada
com estadidmetro, com extensao de 2 metros,
dividido em centimetros e subdividido em mili-
metros. A afericdo dessas duas medidas baseou-
-se na preconizacao de Jelliffe'.

A partir da avaliacdo antropométrica reali-
zada nas escolas iniciou-se o estudo caso-controle,
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no qual as criangas com sobrepeso (grupo caso) e

as eutrdficas (grupo controle) foram selecionadas,
com pareamento na proporcao de 1:1, de acordo
com sexo, faixa etéria, sala de aula e, consequen-
temente, escola e condicdo socioecondmica.
Neste estudo, embora nao tenham sido analisadas
as variaveis socioecondmicas, considerou-se que
as criancas matriculadas no mesmo tipo de escola
(publica ou privada), geralmente, sao pertencentes
a familias de semelhante condicao socioeco-
némica. Assim, o critério utilizado para realizar o
pareamento da condicao socioeconémica foi
estudar na mesma escola.

Os autores optaram por fazer o pareamen-
to do grupo caso com o controle buscando analisar
aspectos do habito alimentar que pudessem
justificar o sobrepeso, sem a interferéncia de va-
ridveis que, reconhecidamente, interferem nesse
habito, tais como sexo, idade e condicdo socioeco-
némica.

Para este estudo foram incluidas na amos-
tra as criancas com sobrepeso que apresentaram
o IMC/idade igual ou superior ao percentil 96,
pois 0 aumento da especificidade reduz a possi-
bilidade de obter criancas falso-positivas. O critério
de selecao das eutrdficas (5< IMC/idade <85)
baseou-se na escolha aleatéria de criancas com
mesmo sexo e da mesma escola das com sobrepe-
so e, exatamente, com a mesma idade. E impor-
tante ressaltar que o tamanho amostral foi deli-
mitado de acordo com as prevaléncias encontradas
de sobrepeso na avaliacdo nutricional total das
criancas do municipio, ocorrendo, posteriormente,
o pareamento com as eutroficas.

Foram encontradas 58 (2,8%) criancas
com sobrepeso (> percentil 96), no municipio em
estudo. Houve perda de 8 criancas com sobrepeso
(6,9%) e, conseqlientemente, seus pares eutro-
ficos nao foram avaliados (8). Essas perdas ocorre-
ram pois, segundo relato materno, a crianca ja
estava em acompanhamento nutricional com
outro profissional (2) e por indisponibilidade de
tempo das maes de participarem do estudo (4).
Além disso, estabeleceu-se a selecdo dos grupos
de criancas com sobrepeso e eutroéficas no fim do
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ano de 2003. No inicio do ano de 2004, periodo
em que foi aplicado o questionério para a coleta
de dados, as criancas foram novamente pesadas
e medidas a fim de confirmar o diagnéstico nutri-
cional. Duas criancas que apresentaram sobrepeso
em 2003, na coleta de dados em 2004, quando
foram reavaliadas, estavam em risco de sobrepeso,
ocorrendo, assim, perda de duas com sobrepeso.

O estudo foi realizado no Laboratério de
Avaliacdo Nutricional do Departamento de
Nutricdo e Saude da Universidade Federal de
Vicosa, ao qual os pais e as criancas que aceita-
ram, espontaneamente, participar do estudo
compareciam para a coleta de dados, realizada
durante o ano de 2004.

Por questdes éticas, as maes cujas criancas
nao foram identificadas como eutrdficas foram
informadas sobre o estado nutricional de seu filho
e encaminhadas ao servico publico de satide, onde
o atendimento nutricional foi realizado. Coletadas
todas as informacoes necessarias para a realizacao
do estudo, as criancas participantes receberam,
individualmente, orientacao nutricional especifica,
objetivando a melhoria do habito alimentar, con-
forme os dados alimentares relatados pelas maes
e o0 seu estado nutricional.

Os héabitos alimentares das criancas foram
avaliados por um questionario de frequéncia
seletiva de alimentos e dois recordatérios alimen-
tares habituais (relativos aos dias de semana e
fins de semana).

Antes de aplicar o questionario de freqlién-
cia seletiva de alimentos, foi realizado um estudo-
-piloto com 10 maes ou responsaveis por criangas
de 5 e 9 anos, que apresentavam sobrepeso e
estavam matriculadas nas mesmas escolas envol-
vidas no estudo. Este estudo-piloto englobou a
aplicacao de questionario de freqliéncia alimentar,
formulado pelos préprios autores, segundo o habito
alimentar regional, e objetivou confirmar os ha-
bitos alimentares dessa populacao infantil, visando
a inclusao ou exclusao de alimentos que contri-
buissem para o excesso de peso infantil. Apesar
de a amostra se constituir de criancas de 6 a 8
anos, o estudo-piloto alimentar foi realizado com

criancas de 5 e 9 anos, devido a impossibilidade
de perda da amostra, sendo importante ressaltar
gue os habitos alimentares das duas faixas etéarias
se assemelham.

Formulou-se, entdo, o questionéario de
frequiéncia seletiva dos alimentos que contribuem
para o sobrepeso infantil, sendo esta analisada
em cinco grupos de alimentos: cereais e massas;
leite e derivados; carnes e ovos; aclicares e doces;
e gorduras. As freqiiéncias de consumo foram
classificadas em nao-consumo, menor que uma
vez por semana, uma a trés vezes por semana,
quatro a cinco vezes por semana e seis a sete
vezes por semana. Juntamente com o questionario
de frequiéncia seletiva de alimentos, foi aplicado
o recordatoério alimentar habitual relativo aos dias
de semana, sendo entrevistadas, preferencial-
mente, as maes. Quando essas ndo podiam
comparecer, os inquéritos alimentares foram
aplicados a outros responsdveis pelas criangas
(3% - pai, avé ou tia). Esse recordatério foi com-
posto pelo tipo de refeicdo, hora, local, alimento
e quantidade ingerida (em medidas caseiras). A
adequacao de proteinas, ferro, vitamina A e
vitamina C foi calculada, de acordo com a neces-
sidade média estimada (Estimated Average
Requirement/EAR)'*'>. O consumo de fibras e cal-
cio foi avaliado, com base nos valores da ingestao
adequada (Adequate Intake/Al), pois nao existem
EARs para esses nutrientes'*'®. A avaliacao da
ingestao de energia foi feita utilizando-se a necessi-
dade energética estimada (Estimated Energy
Requirement/EER), que é o consumo de energia
necesséario para atender o balanco energético
compativel com um bom estado de saude™. Ana-
lisou-se, também, a distribuicdo relativa dos
macronutrientes da dieta, em relacdo ao valor
energético total (VET) utilizando-se, como refe-
réncia, os valores recomendados de AMDR
(Acceptable Macronutrients Distribution Range):
carboidratos, 45% a 65%; proteinas, 10% a 30%;
e lipidios, 25% a 35% do VET™.

Com a finalidade de avaliar o habito ali-
mentar no fim de semana, foi aplicado outro
recordatério alimentar habitual, relativo a esse

Rev. Nutr., Campinas, 20(6):633-642, nov./dez., 2007



periodo, sendo analisados os mesmos nutrientes.
Os recordatorios alimentares habituais relativos aos
dias de semana e ao fim de semana foram ava-
liados em conjunto, baseando-se na média da
ingestao energética e dos nutrientes, obtida nesses
dois inquéritos, sendo que, a partir dessa, foi
avaliada a mediana de consumo, representando,
portanto, o consumo habitual total das criancas.

Para auxiliar as maes ou 0s responsaveis
na determinacdo do tamanho das porgoes inge-
ridas, foram utilizadas figuras de utensilios e por-
cionamento de alguns alimentos™.

Em questiondrio aplicado as maes, veri-
ficou-se a pratica passada e/ou atual das criancas
quanto a realizacao de algum tipo de dieta, bem
como se houve orientagao profissional.

O banco de dados e as andlises estatisticas
foram realizados utilizando-se os softwares Epi Info
e Sigma-Stat. Para verificar se a distribuicdo dos
valores das varidveis era normal, utilizou-se o teste
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. A asso-
ciacao entre cada fator e o sobrepeso das criancas
foi analisada por meio do teste do Qui-quadrado
de McNemar, indicado para amostras pareadas.
O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar
as medianas das varidveis entre os grupos pa-
reados, respectivamente. Considerou-se, como
nivel de significancia estatistica, a probabilidade
inferior a 5%.
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RESULTADOS

Foi analisada a ingestao dietética relativa
ao habitual nos dias de semana e nos finais de
semana, o que corresponde a ingestao habitual
total das criancas, pelo método do recordatério
alimentar (Tabela 1). Verificou-se diferenca esta-
tisticamente significante para a ingestao de
energia (p<0,001), proteinas (p<0,001),
carboidratos (p<0,001), lipidios (p=0,001),
vitamina C (p=0,017) e vitamina A (p=0,012),
sendo o consumo mediano superior no grupo das
com sobrepeso em relacdo ao das eutroficas.

A inadequacao energética e de nutrientes,
apresentada na Tabela 2, refere-se a ingestdo que
ndo atingiu o valor de EER e EAR para a faixa
etaria em questdo. Quanto ao percentual de
inadequacao da contribuicdo energética dos
macronutrientes, nao se observou diferenca esta-
tisticamente significante entre os dois grupos
(Tabela 3). E importante ressaltar que nao foi
encontrada nenhuma crianga apresentando
inadequacao da ingestdao de ferro, em suas
respectivas refeicoes habituais. Para o célcio e as
fibras, nao foi possivel calcular o percentual de
inadequacdo, uma vez que as EARs desses nu-
trientes nao se encontram disponiveis. Ao compa-
rar a ingestdo dietética com as Als preconizadas
para esses nutrientes, também nao foi encontrada

Tabela 1.Consumo mediano de energia, proteina, vitaminas e minerais de criangas, relativo ao habitual em dias de semana e fim de
semana, segundo o estado nutricional. Vicosa, MG, 2004.

Criancas
Energia e nutrientes Sobrepreso Eutroficas p
Mi (Min — Méx)? Mi (Min — Max)?

Energia (kcal) 2589,4 (1045,4- 5869,8) 2014,5 (981,8 - 3640,2) <0,001*
Proteinas (g) 85,1 (42,6 - 245,2) 735 (31,0 - 130,9) <0,001*
Carboidrato (g) 392,3 (148,9 - 16,0) 299,2 (159,2 -  565,1) <0,001*
Lipidios (g) 78,9 (32,1 - 39,3) 59,7 (22,7 - 124,7) 0,001*
Vitamina C (mg) 72,8 (3,1 - 225,6) 52,7 (62 - 1510 0,017*
Vitamina A (ugRE) 465,3 (36,8 - 5494,0) 3280 (0,0 - 2044,1) 0,012*
Ferro (mg) 14,7 6,7 - 394 12,8 (65 - 25,5) 0,137
Calcio (mg) 759,4 (219,4 - 2530,8) 801,0 (252,7 - 1409,5) 0,302
Fibras alimentares (g) 16,5 (3.9 - 50,2) 146 (11 - 55,2) 0,582

2 Mediana (Valor minimo - Valor Maximo); o valor de p foi originado do teste de Wilcoxon; *p<0,05.
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diferenca estatistica significante entre os dois
grupos (p=0,71 e p=1,00; respectivamente - dados
nao apresentados em tabela). No entanto, vale
ressaltar que, embora a impossibilidade de calcular
o0 percentual de inadequacao para os nutrientes
cuja EAR nao esta disponivel, 86 e 84% das crian-
cas com sobrepeso e eutréficas apresentaram
ingestao de fibras abaixo do valor da ingestao
adequada, enquanto para o calcio esses valores
foram 56 e 50%, respectivamente (dados nao
apresentados em tabela).

Quanto a distribuicao relativa dos macronu-
trientes da alimentacdo, em relacdo ao valor
energético total, tanto as criancas com sobrepeso
guanto as eutroficas apresentaram valores dentro
da faixa indicada na Acceptable Macronutrients
Distribution Range (AMDR)'3: carboidratos, 45%
- 65%; lipidios, 25% a 35%; e proteinas, 10% a
30% (Tabela 3). Esses valores mostram que,

apesar do consumo mediano superior dos macro-
nutrientes pelas criancas com sobrepeso, em
relacdo ao VET, as quantidades apresentaram-se
dentro das faixas preconizadas.

A Tabela 4 apresenta o percentual da fre-
gléncia de consumo de alimentos que contri-
buem para o sobrepeso em criancas, obtido pelo
questiondrio de frequéncia seletiva, sendo cada
grupo alimentar representado pelo alimento mais
consumido a frequéncia de seis a sete vezes por
semana. Assim, os alimentos mais destacados
entre as criancas com sobrepeso e eutroficas foram
semelhantes: pao branco (cereais e massas);
queijo (leite e derivados); carnes e ovos fritos
(carnes e ovos); bala, chicletes e pirulito (aclicares
e doces); e margarina (gorduras). Observou-se
maior percentual de criangas com sobrepeso, que
consumiam queijo na frequéncia de seis a sete
vezes por semana, em relacao as eutroéficas

Tabela 2. Prevaléncia de inadequacao de energia, proteina, vitaminas e minerais entre as criancas, segundo o estado nutricional.

Vicosa, MG, 2004.

Criancas
) . Parametro de e
Energia e nutrientes R Sobrepeso Eutréficas P
comparagao = =
Inadequacao (%) Inadequacao (%)
Energia (kcal)? *x 24,0 22,0 1,000
Proteinas (g)® ok 0,0 0,0 -
Vitamina C (mg)® 22.0 8,0 16,0 0,289
Vitamina A (ugRE)® 2750 28,0 42,0 0,497
Ferro (mg)® 41 0,0 0,0 2
Calcio (mg)* 800,0 - = E
Fibras alimentares (g)° 25,0 " ~ -

@ EER: necessidade energética estimada; PEAR: necessidade média estimada; “Al: ingestao adequada; ** recomendacao preconizada indivi-
dualmente (EER) de acordo com o sexo, faixa etaria e o nivel de atividade fisica; *** recomendacao preconizada individualmente (EAR): gramas
de proteinas ingeridas/kg de peso; o valor de p foi originado do teste do Qui-quadrado de McNemar.

Tabela 3.Percentual de consumo de macronutrientes em relacao ao VET*, segundo o estado nutricional das criancas. Vigosa, MG,

2004.
Percentual em relagao ao VET das criangas
Macronutrientes Dias de semana Fim de semana
Sobrepeso Eutrdficas Sobrepeso Eutroficas
Carboidrato 61,4 60,4 59,0 61,0
Lipidio 25,2 26,4 27,1 26,0
Proteina 13,4 13,2 13,9 13,0

* VET: valor energético total.

Rev. Nutr., Campinas, 20(6):633-642, nov./dez., 2007



HABITOS ALIMENTARES DE CRIANCAS EUTROFICAS E COM SOBREPESO | 639

Tabela 4. Consumo de alimentos que contribuem para o sobrepeso pelas criancas, na frequiéncia de seis a sete vezes por semana,

segundo o estado nutricional Vicosa, MG, 2004.

x Criancas
Grupo alimentar — P
Sobrepeso (%) Eutroficas (%)

Cereais e massas (pao branco) 70,8 58,3 0,28
Leite e derivados (queijo)? 22,9 6,0 0,02*
Carnes/ovos (ambos fritos)® 39,6/60,4 41,7/70,8 1,00/0,50
Acucares e doces (bala, chicletes e/ou pirulito) 33,3 25,0 0,50
Gorduras (margarina) 50,0 62,5 0,28

2 muzarela ou minas; Pambos os consumidos na freqiiéncia de uma a trés vezes por semana; o valor de p foi originado do teste do Qui-quadrado

de McNemar; *p<0,05.

(22,9% vs 6,0%; p=0,02), sendo os tipos mais
citados o minas e o muzarela. No entanto, para
os demais alimentos selecionados como contri-
buintes para o sobrepeso infantil, ndo foi encon-
trada diferenca na frequiéncia de consumo entre
0 grupo de criangas eutréficas e aquelas com
sobrepeso.

Neste estudo, observou-se diferenca,
estatisticamente significante quanto a pratica de
ja ter realizado ou estar realizando algum tipo de
dieta, em que 22,0% das criancas com sobrepeso
j& apresentaram esse habito, ndo sendo encon-
trada tal situacdao em nenhuma eutréfica
(p=0,002). Verificou-se que 100% das criancas
com sobrepeso, que ja realizaram dietas, foram
orientadas por profissionais de satide, sendo 63,6%
por nutricionista e 36,4% por médico (dados nao
apresentados em tabela).

DISCUSSAO

Em relacdo aos dados do recordatoério
alimentar habitual, os resultados comprovam a
superior ingestao de alimentos pelas criancas com
sobrepeso, ressaltando um maior consumo de
energia, carboidrato, lipidio, proteina, vitamina A
e vitamina C em relagdo as eutroficas. £ impor-
tante ressaltar que os habitos alimentares foram
semelhantes entre as criancas eutréficas e aquelas
com sobrepeso, ou seja, grande parte dos ali-
mentos consumidos era similar entre os dois gru-
pos; entretanto, estas Ultimas apresentaram uma
ingestao significativamente superior em relacao
as eutroficas.
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Quanto ao consumo excessivo de nutrien-
tes, resultados semelhantes foram encontrados por
McGloin et al.'®, que constataram que as criancas
obesas consumiam maior quantidade de gordura
que as eutroficas. Hui et al.’ observaram asso-
ciacdo significante entre a ingestao energética,
calculada por recordatério alimentar de trés dias,
e 0 sobrepeso das criancas aos 6 e 7 anos.

Fatores de risco para doencas cardiovas-
culares iniciam na infancia e estao associados a
acelerada aterosclerose. Habitos alimentares
inadequados podem ser observados na infancia,
e incluem a ingestao excessiva de energia, gordura
saturada e colesterol, levando a obesidade. Tal
comportamento indica a necessidade de progra-
mas preventivos, ndao somente para individuos
obesos, mas, também, para criancas em geral?.

Observou-se maior consumo de vitaminas
A e C em criancas com sobrepeso. Com relacdo
a vitamina A, esse resultado pode ser explicado
pelo excessivo consumo de alimentos-fonte dessa
vitamina, que normalmente séo de origem animal
e se constituem de elevado teor de lipidios, sendo
fontes de vitamina A pré-formada, que é lipos-
soluvel, como figado, manteiga, leite integral,
gema de ovo, creme de leite, queijos etc?'. Tal
fato pode ser confirmado pelos maiores valores
medianos de lipidios em geral ingeridos pelas
criangas com sobrepeso, em comparacao as
eutréficas. Entretanto, nao foram observadas
diferencas significantes quanto a ingestao dos
alimentos-fonte de carotenoides, precursores da
vitamina A, entre os dois grupos de criancas
(p=0,526). Quanto a vitamina C, apesar da
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superior ingestao pelo grupo das criancas com so-
brepeso, nao foram encontradas diferencas signi-
ficantes quanto ao consumo dos alimentos-fonte
dessa vitamina entre os dois grupos. Uma possivel
explicacao para a maior ingestdo mediana de
vitamina C pelo grupo das criancas com sobrepeso,
pode ser o maior consumo de sucos, em termos
de quantidade, pelas criancas com sobrepeso,
principalmente no horério do almoco (p=0,011).
Além disso, é importante ressaltar o maior consu-
mo de sucos industrializados, pelas criancas
eutroficas e com sobrepeso, em relacao a forma
natural, sendo a quantidade ingerida superior
nestas Ultimas (p=0,019). Segundo Pereira et al.??,
grande parte dos sucos industrializados apresenta
adicao de vitamina C em sua composicao, poden-
do, assim, favorecer a maior ingestdo dessa vita-
mina no grupo das criancas com sobrepeso, em
virtude da maior quantidade consumida desses
produtos.

Nao foi encontrada diferenca estatistica-
mente significante quanto a inadequacao de
energia e de nutrientes entre as criancas. Além
disso, surpreendentemente, nenhuma crianca com
sobrepeso ou eutréfica apresentou déficit na
ingestao de ferro. Entretanto, considerando a carne
como uma excelente fonte de ferro, esperava-se
encontrar deficiéncia desse mineral na alimen-
tacdo de algumas criancas, uma vez que, na
analise do recordatério habitual relativo aos dias
de semana e fim-de-semana, observou-se que
apenas 78% e 60% das criancas com sobrepeso
e eutrdficas consumiam carne todos os dias, res-
pectivamente. No entanto, a ingestdao mediana
de ferro das criancas apresentava-se acima do
valor de EAR, que preconiza a necessidade média
e nao meta de ingestao.

Sabe-se que uma alimentacao equilibrada
é indispensavel ao crescimento e desenvolvimento
adequado. E importante ressaltar que o aumento
do consumo energético a partir de sacarose e
gorduras, nao esta associado, necessariamente,
a melhoria qualitativa da dieta em relacao a
micronutrientes, que podem estar deficitarios,
mesmo em uma dieta hiperenergética. Muitas
vezes, a ingestao de nutrientes essenciais como
ferro, zinco e célcio esta abaixo do recomendado

para criancas e adolescentes?. Segundo Strauss?,
a pratica profissional diaria e a literatura cientifica
tém demonstrado o déficit na ingestao de vita-
minas, por parte das criancas, em particular as
portadoras de obesidade.

Rogers et al.? verificaram que altas inges-
tdes de gordura estavam associadas a alimentacao
deficiente em ferro, além da existéncia de baixos
niveis séricos de ferritina. Resultados semelhantes
foram encontrados por Pinhas-Hamiel et al.?¢, que
constataram anemia ferropriva em 6,7%; 35,0%
e 58,3% de criancas e adolescentes eutréficos,
com sobrepeso e obesos, respectivamente. Segun-
do os autores, a deficiéncia de ferro é comum em
criancas com obesidade, sendo que, devido ao
seu potencial efeito danoso, essas criancas devem
ser avaliadas e tratadas, rotineiramente, quando
necessario.

De acordo com a andlise da frequéncia
seletiva de alimentos contribuintes para o sobre-
peso infantil, os resultados confirmam o semelhan-
te habito alimentar entre as criancas com sobrepe-
so e eutroficas, sendo que os alimentos mais
consumidos, em cada grupo alimentar, sao simila-
res em ambos os grupos. Para todos os alimentos,
com excecao do queijo, ndo foi encontrada dife-
renca na freqiiéncia do consumo entre os grupos.
Resultados semelhantes foram encontrados em
outros estudos, sendo observado que, para todos
os itens do questionario de frequéncia alimentar
avaliados, ndo houve diferenca entre o consumo
de criancas obesas e aquele das eutroficas?’ 2.
No entanto, vale ressaltar a dificuldade de avaliar,
fidedignamente, o consumo dietético, pois todos
os instrumentos apresentam limitacdes'?. Quanto
ao questionario de freqiiéncia de consumo ali-
mentar, as limitacdes do método incluem depen-
déncia de memodria da freqliéncia da ingestao de
alimentos pelo entrevistado, bem como o tempo
gasto em sua realizacao®.

Foram observadas a pratica atual e passada
de dieta entre as criancas com sobrepeso, porém
todas receberam orientacdo de um profissional
especializado, sendo esse um resultado favoravel.
Sabe-se que, geralmente, criancas com sobrepeso
desejam realizar dietas a fim de perder peso. No
entanto, muitas o fazem por conta propria ou por
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informacao de familiares, revistas, amigos e outros,
ou seja, sem orientacdo profissional. O acon-
selhamento para a realizacao de dieta na infancia
deve ser realizado com muita cautela, em razdo
da fase de intenso crescimento. A utilizacdo de
dietas restritivas é contra-indicada na infancia, pois
podem levar a perda de tecido muscular e &
diminuicao da velocidade de crescimento e desen-
volvimento®'. A reeducacéo alimentar é a melhor
forma de tratamento e deve ser mantida por toda
a vida®. Assim, também é importante ressaltar o
tipo de conduta preconizada para o estimulo &
reeducacao alimentar da crianca, uma vez que,
geralmente, ela ndo altera o seu estado nutricional
apos as orientagdes nutricionais, que podem
basear-se na restricao acentuada de energia e
proibicao de alimentos preferidos. Muitas vezes,
as criancas nao possuem maturidade suficiente
para entender essa rigida reeducacao alimentar,
estipulada pelo profissional de satde, para sua
perda de peso e promogao da satde. Segundo
Valverde & Patin®, em acompanhamento nutri-
cional infantil, & importante utilizar técnicas e
estratégias facilitadoras do aprendizado e da
mudanca de comportamento alimentar, evitando-
-Se 0s riscos de fornecer orientacdes padronizadas
e, principalmente, evitando tratar o paciente como
um adulto em miniatura. O desenvolvimento de
habilidades de relacionamento e o estabeleci-
mento de forte vinculo entre a crianca e o profis-
sional de saude, assim como o envolvimento da
familia no processo, sdo fundamentais para o éxito
do tratamento.

Uma limitacdo deste estudo sao os vieses
de resposta e o de memdria existentes na apli-
cagao dos inquéritos dietéticos. Para minimizar o
erro do relato materno sobre o consumo alimentar
da crianca, foi enfatizada, no inicio do atendi-
mento nutricional, a importancia da veracidade
das informagdes relatadas por ela, permitindo ao
profissional orienta-la em relacdo ao habito
alimentar do seu filho.

Neste estudo, identificou-se que a quanti-
dade de alimentos ingeridos pelas criancas com
sobrepeso é elevada, evidenciando um maior
consumo de energia e nutrientes em relacao as
eutroficas, tais como lipidio, carboidrato, proteina,
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vitamina C e vitamina A. Além disso, tanto as
criangas eutroficas quanto aquelas com sobrepeso
apresentaram habitos alimentares semelhantes,
sendo os alimentos mais consumidos de cada
grupo alimentar similares em ambos 0s grupos.
Este resultado confirma a relevancia da reedu-
cacao nutricional, contemplando tanto as criancas
eutroficas quanto as com sobrepeso, ressaltando
a importancia de uma alimentacdo saudavel e
variada, além da importancia de trabalhar o
tamanho das porcdes ingeridas pelas criancas com
sobrepeso.
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Relacdo teoria-pratica no ensino de
educacao nutricional’

Theory-practice relationship in nutrition
education teaching

Ana Carolina FRANCO?
Maria Cristina Faber BOOG?

RESUMO

Objetivo

Apresentar e analisar criticamente as diversas concepg¢des que professores da disciplina educacao nutricional
tém de atividade pratica e como entendem a relagao teoria-pratica.

Métodos

O estudo foi desenvolvido nas Instituicoes de Ensino Superior do Estado de Sao Paulo, Brasil, que apresentaram
reconhecimento pelo Ministério da Educacao até o ano de 1999. A partir dessa informacao foram realizadas
entrevistas com os docentes da disciplina Educacao Nutricional de cada uma dessas Instituicoes, totalizando
11 sujeitos. Os resultados foram analisados qualitativamente, na perspectiva da hermenéutica-dialética,
considerada como um caminho do pensamento.

Resultados

As docentes apresentaram pensamentos similares em relacdo a importancia da pratica, porém concepcoes
variadas de atividade pratica em educacdo nutricional. Algumas consideram que atividades praticas sao
suficientes para a formacao do aluno e nao buscam fundamentacao tedrica em ciéncias humanas e sociais.
Observou-se ainda hipervalorizacao da pratica em detrimento da teoria. Esses aspectos contribuem para
comprometer a efetivacao da relacao teoria-pratica.

Conclusao

Cabe aos cursos de graduacao e aos 6rgaos fiscalizadores do ensino, a discussao a respeito da formacao dos
docentes, da concepcao de atividade pratica e de formas mais eficazes para que se efetive o movimento
dialético da pratica com a teoria. E necessério estimular, desde o infcio da graduacdo, a articulacdo entre teoria
e pratica, a fim de possibilitar aos alunos a contextualizacao na construcdo de conhecimentos e formacao de
compromissos sociais e éticos.

Termos de indexacao: docentes; educacdo alimentar e nutricional; ensino superior; nutricionista.

1 Artigo elaborado a partir da dissertagao de A.C. FRANCO, intitulada “Educacao nutricional na formacao do nutricionista:
bases teoricas e relacao teoria-pratica”. Programa de Mestrado em Enfermagem, Universidade Estadual de Campinas;
2006. Apoio: Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, processo 5603/2004.

2 Faculdade de Medicina de Itajuba, Curso de Nutri¢do. R. Ren¢ Junior, 368, Bairro Sao Vicente, 37502-138, Itajuba, MG,
Brasil.

2 Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Departamento de Enfermagem. Campinas, SP, Brasil.
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ABSTRACT

Objective

The objective of this paper is to critically identify and analyze the many concepts that professors of the subject
nutrition education have of practice and how they understand the theory-practice relationship.

Methods

The study was done in universities and colleges of the State of Sao Paulo, Brazil, that have been registered at
the Ministry of Education since 1999. With this information, professors of the subject nutrition education
were interviewed in all these institutions totaling 11 individuals. The results were analyzed qualitatively, using
the hermeneutic-dialectic method.

Results

The professors had similar opinions regarding the importance of practice, however what practice meant in
nutrition education varied. Some consider that practical activities are enough for the formation of the student
and do not search theoretical fundamentals in social and human sciences. We also observed that practice was
overvalued in relation to theory. All these aspects contribute to compromise the effectiveness of the
theory-practice relationship.

Conclusion

It is up to the graduation courses and the government departments that surveil education to discuss the
education of the professors, the concepts behind practical activities and more effective ways to work the
dialectics between practice and theory. It is necessary to stimulate, from the beginning of the graduation
course, the articulation between theory and practice in order to allow the students to contextualize the

acquisition of knowledge and form social and ethical compromises.

Indexing terms: faculty;, food and nutrition education, education, higher; nutritionist.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

A disciplina educacdo nutricional apresenta
um diferencial em relacdo as demais disciplinas
do curso de nutricao, por exigir do docente o ensi-
no de conhecimentos diferentes daqueles que
compdem o instrumental técnico de nutricdo, pois
desafia professores e alunos a se relacionar com
contextos, pessoas, realidades e uma relacao
teoria-pratica, em que o conhecimento técnico
se revela insuficiente para lidar com situacoes
vivenciadas em campo.

As Diretrizes Curriculares do Curso de
Graduacao em Nutricao (DCNCN), instituidas pelo
Conselho Nacional de Educacao da Camara de
Educacao Superior (Parecer n.5 de 7/11/2001),
determinam que os contetdos curriculares desse
curso contemplem as ciéncias sociais e humanas,
que sao areas de conhecimentos que abordam a
educacao. Além disso, as Diretizes estabelecem
que o ensino deve ser critico, reflexivo, criativo e
que deve conter atividades tedricas e praticas
desde o inicio, assegurando a definicdo de

estratégias pedagdgicas que articulem ensi-
no/pesquisa/extensao-assisténcia’.

Em 1996, a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB), que instituiu, para as
Universidades, autonomia na fixacao dos curri-
culos, dos cursos e programas, eliminou a exigén-
cia de cumprimento de um curriculo minimo. O
parecer do Conselho Nacional de Educacao e da
Camara de Educacao Superior 67/2003 dispoe
sobre essa liberdade, garantida aos cursos para
adequar seu curriculo de acordo com as demandas
nacionais e regionais, o que possibilita grande
variacdo da carga horaria destinada as disciplinas?.
As implicacdes dessa lei podem ser constatadas
em estudo realizado por Canesqui & Garcia® sobre
a presenca e os conteudos das disciplinas de
ciéncias humanas e sociais em 12 cursos de nutri-
cao. As disciplinas foram separadas por areas de
conhecimento, e a educacao nutricional e a nutri-
cao em saude publica foram unidas em uma mes-
ma categoria, para a qual reserva-se, em média,
4,70% da carga horéria, variando entre 3,26% e
6,06%. Outra area de conhecimento estudada por
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essas autoras, que subsidia a disciplina educacdo
nutricional, foi a de ciéncias humanas que, nesse
caso, englobou as disciplinas sociologia, filosofia,
antropologia, geografia e psicologia. A represen-
tacao dessa area na carga hordria total do curso
foi em média 4,98% e oscilou entre 2,62% e
8,33%.

Percebe-se a diferenca de prioridade dada
ao componente educacao na formacao do nutri-
cionista, nos dias atuais, comparando os dados
acima a proporcao de carga hordria definida para
as “ciéncias pedagdgicas” na graduacao, a partir
da I Conferéncia de Treinamento de Nutricionistas-
-dietistas, de 1966, quando a importancia dessa
area evidenciou-se por ser representada como
constituinte da raiz do curso, ocupando 1/5 da
sua base*.

Face aos desafios que a sociedade brasileira
impoe atualmente a categoria dos nutricionistas,
na medida em que a educacao nutricional, voltada
a promocao da alimentacao saudavel, constitui
uma das diretrizes da Politica de Alimentacédo e
Nutricdo (PNAN)®, cabe analisar as condicoes em
que se da a formacao do nutricionista como edu-
cador, sendo que um dos aspectos que consolidam
essa formacdo é a relacao entre teoria e pratica.

Para proceder a analise dessa questao
buscou-se um referencial teérico que pudesse
subsidiar a discussao acerca da preparacao do
aluno para ir a comunidade, se relacionar com
pessoas de classes sociais e culturas diversas da
sua, estabelecer vinculos, compreender a condicdo
humana e a situagao sécio-politica condicionante
e determinante do processo satide-doenca. Esse
referencial foi encontrado em trés autores do
campo da educacao: Edgar Morin, Paulo Freire e
Franscisco Imbernén, cujos fundamentos serdo
discutidos e apresentados a seguir.

O conhecimento especializado é apontado
por Morin® como uma forma de abstracao que
impede a contextualizacao de problemas parti-
culares, de modo que o conhecimento técnico fica
reservado aos especialistas, cuja competéncia em
uma area especifica pode transformar-se em
incompeténcia quando essa mesma area é
modificada por algum acontecimento novo:
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[...] Como nossa educacao nos ensinou a
separar, compartimentar, isolar e, nao, a
unir os conhecimentos, o conjunto deles
constitui um quebra-cabecas ininteligivel.
[...]. A incapacidade de organizar o saber
disperso e compartimentado conduz a
atrofia da disposicdo mental natural de
contextualizar e de globalizar® (p.42).

Essa especializacdo do conhecimento
contribui para a fragmentacado dos saberes oriun-
dos das diversas disciplinas do curso, assim como
foi evidenciado em estudo sobre a percepcao de
pediatras e nutricionistas a respeito de sua forma-
cao. A dicotomia existente entre teoria e pratica
na graduacao revelou-se um fator complicador do
bom desempenho profissional, porque dificulta o
entendimento do contexto no momento da préa-
tica’. Tal concepcao reflete a “teoria desconexa”
apontada por Achterberg®, segundo a qual os
estudantes nao conseguem estabelecer relacao
entre a teoria estudada e a situacao pratica no
campo. Para essa autora, que vem estudando,
especificamente, a educacdo nutricional, existem
duas possibilidades de relacdo entre teoria e
pratica: a “experiéncia desconexa” e a “conexao
teoria-pratica”. A primeira representa as licoes que
os alunos aprendem a partir de observacoes ou
experiéncias praticas que, por ndo serem forma-
lizadas, impossibilitam a explicitacdo desses acha-
dos nas teorias de educacéo, impedindo, igual-
mente, a reflexdo do aluno. A segunda represen-
ta o intuito de estimular a relacdo entre pesqui-
sa/teoria e pratica, na qual ambas devem ser
combinadas a fim de facilitar o ensino em educa-
¢ao nutricional. Nessa perspectiva, conclui-se que
nao se pode dar primazia a teoria ou a pratica,
mas sim, fazer com que ambas se tornem recipro-
cas e constituam uma totalidade, produzida em
um contexto, para que, entdo, todo o potencial
de ensino seja alcancado®.

A lacuna existente entre teoria e pratica
foi reafirmada por Dinucci et al.’® ao estudarem a
representacdo social acerca do curso e da pro-
fissdo, de egressos da Universidade Federal do
Mato Grosso. Os autores relatam que o curso dessa
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Instituicdo esta distante do curriculo ideal, que
propde uma relacao dialética entre teoria e pratica,
partindo da reflexdo critica sobre a segunda, condi-
cdo na qual os alunos participariam ativamente
na construcao do conhecimento. A dicotomia
tedrico-pratica da graduacéo e a fragmentacao
disciplinar dos curriculos, também observada por
Fagundes & Burnham', reflete-se na atuacao dos
professores, que acabam reconhecendo a tarefa
educativa como transmissao tedrica de conheci-
mentos, que impossibilita aos alunos a articulacao
dos novos saberes com as novas praticas.

Paulo Freire, ao propor uma concepg¢ao
problematizadora de educacao, na qual educador
e educando vivenciam situacoes concretas da reali-
dade, de forma a construir um conhecimento
permeado pela reflexdo sobre os aspectos éticos
e sociais do seu agir técnico, critica o ensino ca-
racterizado por um didlogo singular e vertical entre
educador e educando'. Essa relacao, na qual o
educador narra contetdos, fala da realidade como
algo estatico e alheio as experiéncias dos educan-
dos, conduzindo a memorizacdo mecanica do
conteldo, é considerada por ele “bancaria”, pois
a Unica margem de acao aos educandos é a condi-
¢ao de receberem os “depdsitos” vindos dos edu-
cadores. Nessa perspectiva, o educador é o sujeito
ativo do processo enquanto os educandos sao
sujeitos passivos.

Freire propde uma concepcdo de educacao
capaz de proporcionar aos educandos a possibi-
lidade de se tornarem sujeitos ativos do processo
gue estdo vivendo, participando de forma reflexiva
e critica da construcao de conhecimentos, sempre
dentro da realidade. Esse seria o ensino “proble-
matizador”, no qual se instrui o aluno a pensar e
ndo, simplesmente, aceitar o contetdo que lhe
foi transferido. Tal concepcao problematizado-
ra exige a superacao da contradicao educador-
-educando, por intermédio do didlogo, que se
torna condicdo basica para o conhecimento, para
a interacao, constituindo, portanto, a mediacao
do processo educativo. Esse ensino tem carater
reflexivo, e é libertador, pois, na medida em que
os alunos percebem as razdes das dificuldades

em suas acoes, alcancam a razao dos obstaculos
reais. O ensino “problematizador” caminha no
sentido contrario ao da alienacao induzida pelo
ensino “bancario”, no qual, ingenuamente, o alu-
no pressupde que, dominando a teoria, agira de
forma competente na pratica™'®.

Enquanto, na concepcao “bancaria” [...]
o educador vai “enchendo” os educan-
dos de falso saber, que séo os contetdos
impostos, na pratica problematizadora,
vao os educandos desenvolvendo o seu
poder de captacao e de compreensao do
mundo que |hes aparece, em suas rela-
cdes com ele, nao mais como uma reali-
dade estatica, mas como uma realidade
em transformacéo, em processo' (p.71).

O exercicio de um trabalho reflexivo com
o educando, exigindo que docentes e alunos
compartilhem, efetivamente, do processo de cons-
trucdo do conhecimento', também é proposto por
Imbernén®, que ressalta a obsolescéncia da
transmissao de conhecimentos no contexto atual,
marcado por um incremento acelerado e por mu-
dancas vertiginosas no conhecimento cientifico,
na sociedade, nos meios de comunicacdo e no
aparato tecnoldgico. Nesse caso, os professores
nado sao apenas técnicos, mas participam ativa e
criticamente nos processos de mudanca social.

Um fator importante na capacitacao pro-
fissional é a postura do professor frente ao plane-
jamento de uma tarefa cuja responsabilidade é
maior do que a mera transmissao de contetdos,
devendo se apresentar como facilitador da articu-
lacdo entre a teoria e a situacao pratica, capaz
de provocar a participacdo dos alunos. Quanto a
relacao dialética entre teoria e pratica educativa
nas Instituicdes, o mesmo autor ressalta que deve
favorecer uma proposta pedagdgica que conduza
o aluno a realidade, permitindo a interpretacao,
a reinterpretacdo e a sistematizacao das expe-
riéncias passadas e presentes, estimulando, portan-
to, a reflexao’®.

Ao nao articular teoria-pratica a tendéncia
ao empobrecimento tedrico da formacdo, em
nome de atividades praticas ocorrerad frequien-
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temente, de modo que esta podera suprimir a
outra, desestimulando o enfrentamento das dificul-
dades de compreensdo e aprendizagem dos
alunos e professores™. Frente a isso, ha necessida-
de de descontrucdo do paradigma dicotdmico
entre o saber e o fazer, para que, entao, apontem-
-se novos caminhos e perspectivas para as mu-
dancas esperadas na formacdo profissional?.

Arelacao entre teoria e pratica, em educa-
¢do nutricional, é uma relacdo entre teoria de
nutricdo e teoria de educacdo com pratica de
nutricdo em campo. Seria ingénuo acreditar que
a formacdo educativa se da espontaneamente,
mediante a execucdo em campo de praticas de
nutricdo, ndo atreladas a uma formacdo sélida
em educacao. Isso posto, a presente pesquisa teve
como objetivo apresentar e analisar criticamente
as diversas concepcoes que professores da disci-
plina educacao nutricional tém de atividade prética
e como entendem a relacdo teoria-préatica.

METODOS

A abordagem adotada para o presente
trabalho foi qualitativa, uma vez que a intencéo
era compreender os significados atribuidos a
relacdo teoria-pratica. Essa abordagem busca
entender os fendmenos de acordo com a pers-
pectiva dos participantes e, para isso, utiliza entre-
vistas em profundidade, nas quais ha o contato
direto do pesquisador com os sujeitos de pes-
quisa?'.

Os sujeitos foram os docentes da disciplina
educacao nutricional de cursos pertencentes a
instituicoes selecionadas de acordo com o ano de
autorizacao e reconhecimento pelo Ministério da
Educacao (MEC). Foram incluidas aquelas que o
obtiveram até dezembro de 1999, pois, dessa
forma, as instituicdes estudadas teriam, pelo
menos, uma turma formada com o curso ja reco-
nhecido desde o inicio da graduacéo. No caso de
apresentarem mais de um Campus oferecendo o
curso de nutricdo, escolheu-se aquele com maior
tempo de funcionamento.
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Esses dados foram colhidos a partir da
pdagina eletronica do Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP).
Considerando todos estes aspectos, foram en-
contradas 12 Instituicdes, portanto, 12 participan-
tes. No entanto, apenas 10 Instituicbes de Ensino
Superior (IES) foram incluidas, porque no momento
do estudo, em duas delas, a disciplina educacéo
nutricional encontrava-se sem professor respon-
savel.

Participaram, portanto, uma universidade
publica e nove IES privadas, sendo quatro no
municipio de Sao Paulo e seis no interior paulista.
Apesar de o estudo abranger 10 IES, houve 11
entrevistas, pois em uma das universidades havia
duas docentes responsaveis pela disciplina em
questao.

Os coordenadores de curso das instituicoes
foram avisados antecipadamente sobre o trabalho.
Os sujeitos foram contatados por telefonema ou
e-mail, para informa-los sobre o estudo e enfatizar
aimportancia da sua participacdo. Apos a aquies-
céncia, agendou-se a data da entrevista.

Utilizou-se um roteiro de entrevista orga-
nizado na forma de tépicos, semi-estruturado,
possibilitando a formulacdo de questdes abertas.
Essa técnica de entrevista proporciona boa inte-
racao entre pesquisador e sujeito pesquisado,
assegurando ao entrevistador a coleta de uma
ampla gama de informacoes®. A entrevista semi-
-estruturada proporciona a melhor qualidade de
informacdes, dados mais fidedignos e a melhor
utilizagdo do tempo, quando comparada com
outros quatro métodos de entrevista??.

A entrevista é utilizada para obtencéo de
informacgdes sobre o que os sujeitos sabem, créem,
sentem, pretendem fazer, bem como acerca das
suas explicacdes ou razdes a respeito das opinides
precedentes. Além disso, apresenta as seguintes
vantagens: possibilita a obtencao de dados refe-
rentes aos diversos aspectos do problema em
estudo, é uma técnica eficiente para a obtencao
de dados em profundidade acerca do comporta-
mento humano e os dados obtidos sao suscetiveis
de categorizacao e, também, se pertinente, de
quantificacdo®.
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As entrevistas foram realizadas pela prépria
pesquisadora entre 25 de fevereiro e 9 de maio
de 2005, totalizando 74 dias, nas proéprias IES,
cujas distancias variaram de 15 a 570km da insti-
tuicdo responsavel pela pesquisa. As entrevistas
foram gravadas, permitindo assim a total apreen-
sdo dos depoimentos. O tempo médio de duracao
de cada entrevista foi de 40 minutos e a transcricao
de cada uma delas durou, em média, quatro
horas.

Para preservar o sigilo sobre a identidade
dos participantes, optou-se por alterar os nomes
das docentes para tipos de aromas: absinto, alfa-
zema, almiscar, ambar, balsamo, benjoim, camo-
mila, canfora, jasmim, lavanda e mirra. O estudo
atende as disposicdes da Resolucdo n. 196/96,
referente a pesquisas envolvendo seres humanos,
tendo sido submetido ao Comité de Etica e
aprovado com o parecer n.323/ 2004.

A discussao dos resultados da entrevista
foi realizada a luz da hermenéutica-dialética,
conceituada por Minayo? como um caminho do
pensamento, representando a interpretacdo da
fala do sujeito dentro da sua realidade social.

A unido da hermenéutica com a dialética
leva a que o intérprete busque entender
o texto, a fala, o depoimento como resul-
tado de um processo social (trabalho e
dominacdo) e processo de conhecimento
(expresso em linguagem) ambos frutos
de multiplas determinacdes mas com
significado especifico (grifo do autor)?
(p.227).

A hermenéutica é destinada ao texto que
exige explicacdo ou compreensao, buscando os
significados subentendidos e explicitando as
contradicoes dentro dele?.

Na apresentacao das falas foi mantida a
sintaxe original do texto, por considerar que a
expressao original revela com mais exatiddo a
forma de pensar e ser dos sujeitos.

Apos as transcricoes revelou-se acentuada
recorréncia de algumas palavras que remetiam
aos pensamentos de Paulo Freire. Utilizou-se,
entdo, de forma pontual, o recurso da analise

tematica do discurso, que leva em conta a
freqliéncia dos temas extraidos do conjunto dos
depoimentos. Essa recorréncia de importancia
considera as repeticoes insistentes de um tema,
que ressurgem em varios momentos, revelando o
investimento psicolégico das pessoas nessa
guestao?.

RESULTADOS

Das onze docentes entrevistadas, trés eram
doutoras, uma doutoranda, seis concluiram o
mestrado e uma era mestranda, portanto, todas
realizaram estudos de Pés-Graduacao stricto sensu.
Dois doutorados foram em salde publica, um
deles realizado na linha de pesquisa de educacao
em salde. Os mestrados que os precederam tam-
bém foram realizados nas mesmas areas, portan-
to apenas um em educacao em salde. Das nove
docentes restantes, uma tinha mestrado em educa-
cdo, e as demais em areas diversas. Em suma,
das onze entrevistadas apenas duas tinham forma-
cao especifica para a area em que atuavam.

Observou-se grande variacdo nas condicdes
em gue se desenvolve a pratica de educacao nutri-
cional, e que ndo ha consenso sobre o significado
atribuido a atividade pratica. Portanto, faz-se
necessaria a apresentacdo dessas significacdes
para que a relacao teoria-pratica possa ser discutida
posteriormente. Os varios tipos de atividades rela-
tadas foram agrupados em um quadro-resumo
(Quadro 1).

Algumas docentes consideram como ativi-
dade prética a elaboracao de materiais de apoio
como folders, por exemplo, ou outras atividades
desenvolvidas no ambito da prépria faculdade,
quando se faz simulagcao de atividade pratica e
0s proéprios colegas de turma participam repre-
sentando a comunidade.

A carga horaria da disciplina se apresenta
como um obstaculo para a relacao teoria-pratica.
Uma professora expds o problema de esta ser tao
reduzida em sua Universidade, com apenas 12
horas tedricas, o que inviabiliza o contato dos
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Quadro 1. Significados atribuidos a palavra pratica pelas docentes da disciplina educacéo nutricional. Sao Paulo, SP, 2006.

Tipo de pratica

Exemplos

Elaboracdo de materiais de apoio

Simulacoes

Atividade pratica em outras disciplinas

Na disciplina

- Folders variados, piramide e roda de alimentos

- Simulacao de atividade educativa na sala de aula ou em casa (alunos de
graduacao representam a comunidade)

- Nutricdo materno-infantil
- Anatomia (Museu de Anatomia)

- Saude Publica
- Saneamento

Estagios curriculares - a atividade prética da dis-
ciplina é desenvolvida apenas no estagio

- Unidades de alimentagao e nutricao (treinamento para funcionarios)
- Merenda escolar (treinamento de merendeiras)

- Saude publica (Promogao da satde - grupos de escolares, terceira-idade,
gestantes)
- Clinica (hospital)

No campo

- Ambulatério (aconselhamento dietético)
- Nutrigéo clinica (grupos de obesos, diabéticos, hipertensos, portadores
do virus HIV etc.)

- Marketing (educacao do consumidor/rotulagem de alimentos)
- Academias (nutricdo para esportistas)

Trabalhos de extensdo (realizados entre a disci-
plina educacao nutricional e outras disciplinas
do curso de nutricao ou realizados entre varios
cursos da universidade)

- Caminhoneiros

- Movimento sem-terra

- Servico Social da Industria (SESI)
- Instituicdes Beneficentes

- Escolas de ensino fundamental

alunos com a prética. No final do ano letivo, eles
elaboram e apresentam um trabalho pratico,
realizado na comunidade, e o apresentam em
forma de filme para avaliacdo final da disciplina,
j& que a professora ndo tem disponibilidade para
realizar supervisao direta.

[...] a carga tedrica é um pouco reduzida
por a gente ter que dividir essa disciplina
em duas. Entdo, como avaliacdo nutri-
cional tem uma carga muito pesada a
gente tem duas horas semanais para
educacao nutricional durante seis sema-
nas, entao, na realidade, sdo 12 horas
apenas, isso de carga teorica. Carga
pratica, durante as aulas esses alunos sao
estimulados, entao, em casa, eles prepa-
ram folders, preparam algumas simula-
cbes de programas de educacao nutri-
cional, mas isso sao apenas duas vezes
dentro da disciplina [...] (Canfora).

Algumas docentes relataram que ha uma
pratica de educacao nutricional realizada em
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outras disciplinas como nutricao materno-infantil,
saude publica e anatomia. Nesta ultima disciplina,
ha uma atividade educativa, na qual os alunos do
terceiro ano de nutricdo colaboram com os alunos
do primeiro ano para o desenvolvimento de uma
acao educativa em um Museu de Anatomia, junto
aos frequentadores desse local, visando ao
reconhecimento do aspecto anatomo-fisiolégico
da digestao e alimentacgo.

Quanto aos estagios como possibilitadores
da efetivacdo da relacdo entre teoria e pratica,
para uma das docentes a pratica fica restrita a
esse momento. Ela exp6s a dificuldade de pratica
durante a disciplina, que é ministrada no periodo
noturno. Outra professora teceu criticas a falta de
comprometimento do curso em estimular a edu-
cacao nutricional em outros campos de estagio,
além de sauide publica. O Quadro 1 evidencia que
as atividades praticas se concentram nos estagios.
Além das areas mais tradicionais, surgem outras
novas, como educacao do consumidor durante o
estagio de marketing, realizada em supermer-
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cados, com o intuito de ensinar os compradores a
entender as informacdes contidas nos rétulos de
alimentos e, até mesmo, explicar a ordem em
gue os alimentos devem ir para o carrinho (ndo
pereciveis, pereciveis, resfriados, congelados).

O estdgio realizado, via de regra, no final
do curso, deveria, em tese, instigar a interdiscipli-
naridade, aqui compreendida como relagao exis-
tente entre disciplinas do mesmo curso. As duas
falas seguintes evidenciam diferentes pensa-
mentos quanto a essa integracdo de conheci-
mentos da disciplina durante o estagio de saude
publica:

[...] a gente tenta também discutir esse
assunto em saude publica, né, adminis-
tracdo em saude publica, enfim, mas essa
abordagem é um pouco mais reduzida
por falta de tempo realmente [...]
(Canfora).

[...] Satide Publica é onde mais é cobrado
educacao nutricional. Onde o trabalho é
permeado mesmo pela disciplina [...]
(Lavanda).

Das onze entrevistas, apenas em uma foi
feita referéncia a falta de tempo para que
houvesse uma pratica de educacao nutricional no
estagio de saude publica. Em todas as outras, essa
area foi citada como campo privilegiado de
atuacao do graduando enquanto educador.

Normalmente a disciplina educacdo nutri-
cional torna-se mais presente nas areas de estagio
nas quais o proprio professor exerce a funcao de
supervisor ou naquelas em que o professor super-
visor, de qualquer uma das areas de estagio,
atribui grande importancia a disciplina.

[...] a gente tem uma drea que é nutricao
social, que seria saude publica como um
todo [...] em UAN ou em clinica eu nao
percebo [...] que isso seja cobrado do
aluno, ndo. Veja, isso é o que eu vejo
acontecer, mas isso nao é minha leitura,
eu acho que deveria existir um vinculo
maior (Camomila).

Das 10 instituicbes estudadas, seis desen-
volvem projetos de extensdo envolvendo a
disciplina educacao nutricional, sendo que, desses,

dois sao realizados interdisciplinarmente, com
outros cursos da universidade, e os outros quatro
sao apenas do curso de nutricao, podendo incluir
mais de uma disciplina. Os Projetos de Extensao
foram citados como veiculo possibilitador da prética
em educacdo nutricional, que, neste caso, esta
sendo entendida como a atuagao dos alunos junto
a comunidade: caminhoneiros, Movimento
Sem-Terra, Servico Social da IndUstria (SESI), Insti-
tuicoes Beneficentes e escolas de ensino funda-
mental da rede publica.

De forma geral, as docentes consideraram
as atividades praticas muito importantes na disci-
plina educacao nutricional e explicaram que,
embora essa disciplina contenha essencialmente
carga horéria tedrica, elas procuram desenvolvé-
-la incluindo pratica:

[...] Vocé néo pode ficar sé em questao de
teoria [...], Paulo Freire ou do Piaget, vocé
tem que passar isso sim, mas vocé tam-
bém tem que colocar ele na realidade,
porque isso vai facilitar muito mais o
processo ensino-aprendizado [...]
(Balsamo).

[...] eu consigo ver um grande amadure-
cimento no momento que eles visualizam
a prética, quando eles péem a mao na
massa, né? [...] quando a gente faz é que
realmente entende (Almiscar).

[...] eu ainda colocaria uma importancia
maior para o lado prético. Porque o aluno
vem com toda uma carga tedrica [...J, um
contetdo cientifico da drea da nutricao.
Entdo, essa parte pratica é fundamental
para ele exercitar, como eu vou me fazer
entender, como eu vou transmitir aquilo
que eu quero, como eu vou estimular a
mudanca de comportamento. Nao basta
passar uma informacao, tenho que passar
uma habilidade e para isso ja vai entrar o
lado pratico (Mirra).

[...] eu trabalho sempre a parte tedrica
junto com a pratica, entao eu vou aliando
as duas. [...] Porque se a disciplina fica
muito tedrica eles ficam muito ansiosos
(Alfazema).
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A importancia da préatica é percebida pela
totalidade das docentes, entretanto nem todas elas
conseguiram explicitar com clareza o porqué de
inserir, ao longo da graduacao, atividades préticas.
A fala que segue destacou-se das demais, porque
a professora demonstra que, para ela, a pratica
nao é apenas o momento de aplicar a teoria, mas
a oportunidade que o aluno tem para refletir,
elaborar idéias, de forma que o seu construto tedri-
Co nao seja resultante apenas de uma assimilacao
de conteldos seguida de treinamento pratico
(estagio), mas fruto de acao-reflexao-acao.

[...] Eu acredito que para que o profissional
tenha uma postura diferente enquanto
educador, no seu campo de trabalho, ele
deve ter a possibilidade de presencia-la
na graduacdo. Entdo, as primeiras estra-
tégias sdo no sentido de oferecer
oportunidades de viver uma acdo de
ensino-aprendizagem diferente. [...] ao
mesmo tempo que a gente vai desen-
volvendo leituras, discussoées, embasa-
mento tedrico, sempre de forma partici-
pativa, o aluno comeca a diagnosticar,
desenvolver na pratica, planejar acoes
educativas para grupos reais [...] (Ambar).

DISCUSSAO

Apesar do aparecimento de temas re-
correntes que nos remetem a Paulo Freire, assim
como das mensagens “ira campo”, “visao critica
dos alunos”, “colocar na realidade”, “pratica e
reflexdo dos alunos”, “trabalho é permeado”,
“quando a gente faz é que realmente entende”,
“viver uma agao”, “grupos reais”, pode-se per-
ceber a restrita discussdo acerca do nucleo central
das idéias freireanas, que é possibilitar a reflexao
critica sobre a realidade a fim de desvendar as
armadilhas ideolégicas e promover a autonomia
e a emancipacao dos educandos.

O papel do educador, nessas condicoes,
seria o de estimular reflexdes sobre as condicoes
concretas de existéncia, analisar as situacoes
vividas, identificar os obstaculos que limitam o
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acesso a qualidade de vida e ao pleno exercicio
dos direitos de cidadao, para encontrar, individual
e coletivamente, caminhos para superar essas
condicoes. Isso nao significa impor certa visdo de
mundo, mas dialogar com o educando de forma
que o processo ensino-aprendizagem aconteca a
partir do conhecimento critico da realidade’.

Uma possivel explicacao para a falta de
consenso sobre o ensino e a pratica de educacao
nutricional, nos depoimentos, seria a falta de uma
teoria capaz de contemplar os complexos aspectos
desse tema, fazendo com que haja uma busca
pelas teorias das ciéncias sociais, assim como con-
cluido por Achterberg & Miller®, ao realizarem
um estudo sobre as teorias existentes em educa-
cdo nutricional. Essas autoras encorajam o desen-
volvimento e a exploracao de teorias e a geracao
de novas idéias, considerando que algumas sao
melhores do que outras. Entretanto, afirmam que
nenhuma é boa o suficiente e concluem que o fu-
turo é promissor, esperando que seja construida
uma abordagem tedrica mais compreensiva e
efetiva para a educacao nutricional.

Em uma das falas, foi citada a ansiedade
vivenciada pelo aluno no momento em que a
teoria é discutida na disciplina. Esse fato pode
ocorrer devido a dois motivos: um é a pouca fami-
liaridade com contetidos afins as ciéncias humanas
e o0 outro é a inquietude em relacdo a pratica. O
aluno sente dificuldade ao se deparar com algo
novo e, nessas condicdes, poderd demonstrar
medo e apreensao, porém o enfrentamento dessas
manifestacdes favorece a experiéncia, essencial
para o futuro profissional?’.

Nao se pode esquecer a questao da super-
valorizacao da teoria em detrimento da prética,
presente em grande parte dos cursos universitarios,
queixa frequente de alunos, que revela a inade-
quada utilizagdo do tempo no decorrer da disci-
plina e a falta de reflexdo sobre os conceitos teori-
cos no momento da pratica®®. Esse fato pode ser
evidenciado ao comparar as instituicoes que
oferecem carga horaria pratica da disciplina
educacdo nutricional e o fazem numa relagéo que
vai de 20 a 50% do total de horas?®, o que nado
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impede a oferta de uma préatica posterior nos
estagios, assim como foi mencionado pela maioria
das docentes entrevistadas.

Os resultados evidenciaram que, para
alguns professores, a atividade pratica, quando
presente na disciplina, é entendida como elabora-
cao de instrumentos de apoio, sendo realizada
de forma pontual, em sala de aula, e nao rela-
cionada a outras atividades, ficando a pratica de
campo restrita aos estagios que ocorrem em mo-
mento posterior. Alguns autores criticam esta sepa-
racao entre teoria e pratica, quando a pratica é
considerada apenas uma aplicacdo da teoria, de
forma descontextualizada''>2°.

As simulacoes também foram citadas como
“situacdes praticas”, embora, nessas condicoes,
os alunos nao entrem em contato com os atores
sociais e com as dificuldades encontradas no
campo de trabalho. Nessa perspectiva, pode-se
sugerir uma visao ingénua da realidade, pois a
simulacdo ndo permite estimular a consciéncia
reflexiva do educando que, privado de exercitar a
compreensao da realidade, ndo podera desafia-
-la a fim de buscar solucbes'.

A realidade da vida e das situacoes a serem
enfrentadas na profissao nao pode ser simplificada
e reduzida a questdes que se resolvem dentro de
uma ou outra disciplina. O enfrentamento da com-
plexidade exige pensar “a sinergia, a orquestra-
cao de recursos cognitivos e afetivos diversos para
enfrentar um conjunto de situacbes”?. Para
Perrenoud?®, o aluno experimenta uma tensao
para o seu aprendizado: o desejo de compreender
o professor, simultaneo ao desejo de construir suas
préprias respostas. Essa tensao pode ser resolvida
na pratica, quando ele tem a oportunidade de
agir na concretude da vida e isso s6 se efetiva se
o aluno construir suas proprias respostas aos desa-
fios, desenvolvendo a competéncia para resolver
problemas complexos, navegando entre valores
contraditorios e enfrentando toda rede de conflitos.

A maioria das docentes afirmou considerar
o0 estagio o momento ideal para a efetivacao da
relacdo teoria-pratica e o campo citado como o
mais favoravel ao exercicio dessa relacao foi o da

salde publica. A idéia tao interiorizada entre os
profissionais de nutricao, de que esse é o campo
proprio da educacao nutricional, nem sempre se
sustenta no confronto com a realidade. Isso foi
demonstrado em estudo realizado na regiao
metropolitana de Campinas, SP, no qual, dos 19
municipios que a compdem, apenas 8 contam
com nutricionista; a relacao nutricionista/popula-
cao, varia de 1:20.000 a 1:1.000.000 de habi-
tantes e as atividades desenvolvidas sao, primor-
dialmente, assistenciais, envolvendo educacao,
porém nao na perspectiva da promogao da
saude®.

Portanto, as intervencdes em saude pu-
blica, poderiam ser complementadas com refle-
x0es que possibilitassem um conhecimento critico
dos obstaculos sociais, politicos, culturais e ideold-
gicos que impedem o pleno exercicio profissional
do nutricionista e a sua efetiva insercdo na Rede
Basica de Saude.

A atuacao em educacao nutricional parece
ser considerada inerente a area social pelos nutri-
cionistas, entretanto, o campo pedagdgico merece
maior aprofundamento em todas as disciplinas do
curso de nutricdo, pois uma Unica disciplina nao
seria suficiente para provocar mudanca de
atitude®'.

Amorim et al.” expdem que, na maioria
das vezes, as atividades de estdgio acontecem
no ultimo ano da graduacao e, considerando que
esse é 0 primeiro e Unico momento de aproxi-
macao da teoria com a pratica, ha dificuldade da
realizacao de redirecionamentos dos contetdos
trabalhados desde o primeiro ano do curso para a
aplicacao no campo de trabalho. Essa é uma ques-
tao central a ser debatida nos projetos pedago-
gicos, pois, conforme o recomendado pelas
DCNCN, ha necessidade de integracdo com a
pratica desde o primeiro ano da graduacao’.
Fagundes & Burnham'! analisam as relagdes entre
espaco e aprendizagem, constatando que:

[...] os atuais curriculos, ao trabalharem
com um modelo de organizacao que
pressupde a precedéncia da aprendiza-
gem de referenciais tedricos para depois
“aplicad-los” na realidade, reduzem os
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“espacos da pratica” a meros “recepto-
res” de contetidos fragmentados, estuda-
dos em sala de aula. Nesta concepcao de
organizacao curricular, os “campos de
pratica” sao percebidos como instancias
que pouco tém a oferecer em termos de
articulacdo de novas aprendizagens e da
socializacao/producao de novos conheci-
mentos. E preciso, pois, compreender as
circunstancias nas quais as aprendizagens
ocorrem, para que se possa pensar em
modificacoes ou inovacdes curriculares a
partir da estreita relacdo teoria-pratica’
(p.106).

Essa é a fragmentacao de contetidos com-
batida por Morin, que informa que o conheci-
mento pertinente é aquele que contém a totali-
dade da informacdo, que consegue distinguir a
multidimensionalidade dos fatos e acontecimentos,
a fim de promover a “inteligéncia geral” capaz
de se referir ao complexo e ao contexto.

Os locais dessas praticas curriculares deve-
riam ser entendidos como meios inspiradores de
reflexdo e producéo de conhecimento. No entanto,
ndo se pode esquecer as hierarquias e a conse-
guiente postura autoritéria de alguns profissionais
nos campos tradicionais da formacdo nas areas
de salde, cabendo, portanto, a universidade, a
busca de campos mais favoraveis ao compar-
tilhamento dos saberes e praticas'.

Outro enfoque sobre a prética refere-se ao
trabalho com grupos e ao atendimento ambula-
torial que acontecem, principalmente, durante os
estagios de nutricao clinica e satde publica.
Rodrigues et al.*2 chamaram a atencdo para o
fato de que a graduacao em nutricdo, normalmen-
te, nao prepara o aluno para o trabalho com
grupos. Diante dessa observacao e dos resultados
obtidos, cabe apontar a importancia de preparar
o aluno para esse trabalho, em que existe a
intencdo de compartilhar e dividir problemas,
conhecimentos e experiéncias dos participantes,
cabendo ao nutricionista o papel de facilitador, a
fim de criar uma atmosfera confortavel para as
discussoes, encorajar a participacdo e interferir
apenas para corrigir as informacoes incorretas. As
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discussdes sao baseadas no aprendizado parti-
cipativo no qual héa colaboracao e o engajamento
dos participantes na re-elaboracdo das questdes
discutidas, o que os ajuda na modificacdo de
atitudes e comportamentos®. Para uma atuacao
significativa no grupo, o profissional necessita
dominar conhecimentos sobre a dindmica do
campo grupal, conhecer a natureza dos vinculos
que se estabelecem entre as pessoas, 0s papéis
que elas desempenham no grupo, enfim, a dina-
mica interacional do grupo®, temas que deveriam
integrar o conteudo tedrico da disciplina.

O atendimento ambulatorial, por sua vez,
remete a um conhecimento tedrico sobre aconse-
lhamento dietético. No Brasil, utiliza-se pouco essa
terminologia que &, até mesmo, desconhecida,
apesar de ter sido empregada por uma autora
brasileira, pela primeira vez, em 1976%. Em ape-
nas uma fala observou-se tal nomeacao para a
consulta de nutricao.

A pratica realizada dentro dos projetos de
extensao, no momento em que o aluno entra em
contato com a comunidade, possibilita a constru-
cdo de conhecimento critico quando ele é esti-
mulado a realizar o movimento dialético do abstra-
to ao concreto™. Essa articulacao de saberes se
estabelece em uma alianca com a comunidade,
tendo como base a perspectiva de elaboracdo de
novos projetos em comum, sendo necessario o
estabelecimento de parcerias e cooperacoes para
que, entdo, haja o devido acolhimento dos pro-
fessores e alunos?'. Imbernén'® aponta a importan-
cia da interacao entre programas de ensino e
comunidade, ao discorrer sobre a necessidade de
mudanca na formagao dos professores, que deve
abandonar o enfoque da racionalidade técnica e
admitir um papel mais ativo em todas as fases de
desenvolvimento e aplicacdo de programas de
intervencdo educacional, conjuntamente com a
comunidade. Helitzer & Wallerstein® afirmam que
a instrucdo académica que ignora experiéncias
praticas ou separa a teoria da pratica, forma pro-
fissionais de saude que tém, freqientemente,
dificuldade de trabalhar dentro dos contextos
comunitarios.

A constatacao de diversos significados
atribuidos a palavra prética pelas docentes, faz
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pensar nas implicacoes desse fato na formacao
profissional e na propria possibilidade de efetiva-
cao da relacao teoria-pratica. A pratica em edu-
cacao nutricional acontece, de fato, quando o
aluno entra na realidade estudada, a fim de intervir
e refletir sobre ela, quando supera o pensamento
ingénuo, ao assumir um compromisso com mudan-
cas'. Ele reconstréi a teoria estudada ao estabe-
lecer uma relacao dialética entre teoria e contexto
social.

CONCLUSAO

Revista de Nutricao

As docentes apresentaram pensamentos
similares em relacdo a importancia da pratica,
considerando-a essencial e inerente ao exercicio
da profissao, porém divergiram em relacao a con-
cepcao dessa pratica. A importancia atribuida
pelos sujeitos a interlocucdo entre teoria e pratica
foi evidenciada em grande parte das falas, confir-
mando a percepcao da necessidade desta arti-
culacdo para a efetivacdo do processo ensino
aprendizagem. No entanto, as diversas interpre-
tacoes acerca da palavra pratica e de como ela
se realiza podem comprometer de forma signifi-
cativa a construcdo de uma base tedrica solida
que alicerce a formacdo do nutricionista. Nao
havendo consenso sobre o significado dessa prati-
ca, algumas docentes podem ter uma falsa con-
cepcao de que ela esta realmente acontecendo.

Outro problema identificado é o da crenca
na supremacia da pratica sobre a teoria, apontada
por algumas docentes. Talvez, por ndo haver uma
teoria especifica de educacao nutricional e ser
necessaria a busca de teorias das ciéncias huma-
nas e sociais, haja um entendimento de que as
atividades praticas sao suficientes para a formacao
dos alunos.

A relacdo tedrico-pratica é importante
desde o primeiro ano da graduagao independen-
temente da disciplina, para que o aluno consiga
estabelecé-la em todas as suas acoes ao longo
do curso. Nao cabe somente a disciplina educacao
nutricional e aos seus docentes o papel do
despertar da educacao enquanto essencialidade
da prética profissional, ndo podendo ser consi-

derada como responsabilidade somente dessa
disciplina. A docéncia nessa disciplina requer do
professor uma formacao especifica, que trans-
cende a area de nutricao e precisa ser obtida na
area de ciéncias humanas ou em dreas que tém
interfaces com as ciéncias humanas. No entanto,
os demais docentes devem estar cientes do papel
de educador que o nutricionista exercera, em
qualquer area de atuacao.

Recomenda-se que seja estimulado, desde
o inicio da formacéo, o desenvolvimento de res-
ponsabilidades e reconhecimento da importancia
das disciplinas de cunho social e educativo, como
um dos aspectos inerentes a pratica profissional.
E, que cabe aos cursos de graduacao, de Pés-
-graduacao e aos Orgéaos fiscalizadores do ensino,
a discussao sobre como a prética pode e deve ser
entendida, e em qual forma se mostra mais eficaz
para fazer o movimento dialético com a teoria.

As reflexdes aqui propostas tém a preocu-
pacao, nao soé, de contribuir para o aprimoramento
do ensino, mas também para que a formacao dos
novos profissionais possibilite oferecer contri-
buicdes no plano social e politico, no qual o nutri-
cionista poderia exercer plenamente o seu papel,
em todas as areas, inclusive, na de educacao nutri-
cional, tendo por fim melhorar as condicdes de
alimentacdo do Pafs, promovendo a saude e a
qualidade de vida.
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Gestdo de pessoas em unidades produtoras
de refeicbes comerciais e a seguranca alimentar’

People management in foodservice
establishments and food safety

Suzi Barletto CAVALLI?
Elisabete SALAY?

RESUMO

Objetivo

Caracterizar a gestao de pessoas em unidades produtoras de refeicoes comerciais, visando a discutir as
implicagdes para o oferecimento de seguranca alimentar.

Métodos

Este trabalho adotou procedimentos previstos para uma pesquisa de natureza descritiva. A amostra do estudo
foi formada por restaurantes comerciais das cidades de Campinas, do Estado de Sao Paulo, e Porto Alegre, do
Estado do Rio Grande do Sul, divididos por linhas de atuacdo: self-service por quilo, churrascarias e fast-food.
Foram analisadas 108 empresas, 62 em Porto Alegre e 46 em Campinas. Para entrevistar os gerentes dos
restaurantes foi elaborado um questionario, contendo questdes abertas e fechadas, e previamente testado.

Resultados

Foi constatado que somente 21,7% dos funciondrios possuem cursos e treinamentos na area de atuacdo.
Predominou a escolaridade de ensino fundamental entre os recursos humanos e ambos os sexos estiveram
presentes na mesma proporcao. A maioria das empresas adota critérios para a contratacao dos funcionarios,
sendo que o critério de apresentacao pessoal é o mais freqliente. A higiene pessoal dos colaboradores foi con-
siderada como “muitissimo importante” pelos gerentes dos restaurantes. A falta de experiéncia, de respon-
sabilidade na realizacdo das atividades e de formacao minima para a funcao estao entre as principais dificuldades
encontradas pelos restaurantes na contratacdo de funcionarios.

Conclusao

Faz-se necessario qualificar a gestao de pessoas no segmento de restaurantes comerciais, de modo a favorecer
as condicoes de seguranca alimentar para a populacdo consumidora.

Termos de indexacdo: administracdo de recursos humanos; controle de qualidade; higiene dos alimentos;
qualificacdo profissional; restaurantes; seguranca alimentar.

' Artigo elaborado a partir da tese de S.B.CAVALLI, intitulada “Sistemas de controle de qualidade e seguranca do alimento,
processo produtivo e recursos humanos em unidades de alimentacao comercial de Campinas (SP) e Porto Alegre (RS)”.
Departamento de Alimentos e Nutricdo, Faculdade de Engenharia de Alimentos, Universidade Estadual de Campinas; 2002.
Apoio: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Processo n.2002/05474-6).

2 Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Nutri¢do. Campus Universitario, s/n., Trindade, 88040-900,
Florianopolis, SC, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: S.B.CAVALLI. E-mail: <suzi@ccs.ufsc.br>.

3 Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Engenharia de Alimentos, Departamento de Alimentos e Nutri¢io.
Campinas, SP, Brasil.
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ABSTRACT

Objective

The objective of this research was to characterize people management in commercial restaurants, using
descriptive analysis in order to discuss the implications for food safety control.

Methods

This study adopted procedures relative to descriptive research. The study included commercial restaurants in
the cities of Campinas (State of Sao Paulo) and Porto Alegre (State of Rio Grande do Sul), divided into
segments: self service by weight, barbecue restaurants and fast food restaurants. The total sample consisted
of 108 establishments, 62 in Porto Alegre and 46 in Campinas. The managers of the restaurants were
interviewed using a previously tested questionnaire comprised of open and closed questions.

Results

We observed that only 21.7% of the employees attended courses and specific training in their field of work.
Elementary school level prevailed among the human resources, with both genders being present in the same
proportion. Most establishments adopt hiring criteria, and personal presentation is the most important.
Personal hygiene of the employees was considered of “vital importance” by the managers. Insufficient experience,
responsibility in conducting the activities and formal education for the position are among the main difficulties
found by the foodservice companies when hiring personnel.

Conclusion

People management in the field of commercial restaurants must be qualified, so that adequate food safety
conditions can be offered for the consumers.

Indexation terms: personnel management; quality control; food hygiene, credentialing, restaurants;, food
safety.

INTRODUGAO
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No Brasil visualiza-se uma tendéncia de
crescimento no numero de refeicdes realizadas
fora do domicilio. Em média a populacao brasileira
gasta 24% das despesas alimentares em consumo
fora de casa, de acordo com a Pesquisa de Orca-
mento Familiar (POF) do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)'.

A producao de refeicoes envolve um
conjunto de ferramentas para a garantia da qua-
lidade e seguranca e possui como fim promover,
manter ou mesmo recuperar a saude individual e
coletiva dos usuarios que se beneficiam da ali-
mentacao servida®.

Contudo, na producao de refeicoes a mani-
pulacdo dos alimentos pode ser uma forma de
contaminacao ou de transferéncia de micror-
ganismos nocivos a satde humana. Nesse sentido,
os operadores que atuam na preparacao das re-
feicbes sdo fundamentais na prevencao das doen-
cas de origem alimentar para a populacao que se
alimenta fora do domicilio**.

Estudos indicam como uma das principais
causas de surtos de doencas de origem alimentar
o despreparo dos manipuladores de alimentos,
relacionando-se diretamente com a contaminacao
dos alimentos, decorrente de doencas, de maus
habitos de higiene e de praticas inadequadas na
operacionalizacdo do sistema produtivo de re-
feicoes*e12,

Para a prevencao das doencas de origem
alimentar sdo preconizadas a educacao e a forma-
cao dos operadores que trabalham em servicos
de alimentacao, pois se considera primordial a
incorporacao de praticas voltadas para o controle
de qualidade e a seguranca do alimento®.

Acrescenta-se que questoes relacionadas
com os funcionarios, como a rotatividade, a poliva-
|éncia e o absenteismo, sao citadas como dificul-
dades gerenciais que contribuem com a insegu-
ranca alimentar, pois dificultam o desenvolvimento
satisfatério do processo produtivo™.

O nivel de escolaridade formal dos traba-
Ihadores, a qualificacao decorrente de cursos
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profissionalizantes, os treinamentos realizados e
a experiéncia positiva na area de atuacao fazem
parte dos fatores que contribuem para a garantia
da seguranca alimentar nas unidades produtoras
de refeicoes.

Apesar da importancia de estudos sobre a
seguranca alimentar em restaurantes comerciais
no Brasil, nota-se que existe uma lacuna nesse
campo de pesquisa. Nesse sentido optou-se por
realizar um estudo descritivo para caracterizar as
empresas e verificar a gestao de pessoal em uni-
dades produtoras de refeicoes, visando a abordar
as implicacoes para o oferecimento de alimento
seguro.

METODOS

A amostra do estudo foi formada por
restaurantes comerciais dos municipios de Cam-
pinas, SP e Porto Alegre, RS, classificados por
linhas de atuacao: self-service por quilo, churras-
carias e fast-food. Tal escolha se deu em funcao
de que os restaurantes self-service por quilo séo
empresas populares e com amplo crescimento no
Pafs, as churrascarias encontram-se presentes em
numero consideravel nas duas regides onde o
estudo foi desenvolvido e os fast-food sao os
servicos de alimentacdo que mais apresentam
crescimento no mundo, diferenciando-se dos de-
mais por produzirem refeicdes rapidas e padro-
nizadas'.

Em relacdo as duas cidades contempladas
no estudo, observa-se que Campinas possui
969.396 habitantes, 34.064 empresas atuantes,
totalizando 269.054 pessoas ocupadas e Porto
Alegre, registra 1.360.590 habitantes, 77.991
empresas atuantes e 638.002 pessoas ocupadas’.

A amostra foi definida com base em infor-
macoes fornecidas pelas Secretarias Municipais
de Turismo e pelas listas das Paginas Amarelas e
Listel das duas cidades. Para o sorteio dos res-
taurantes foi adotada amostra aleatoria estra-
tificada. Os gerentes e/ou proprietarios foram os
entrevistados como representantes de cada
empresa.
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Para realizar o delineamento amostral, esta-
beleceu-se uma probabilidade de confianca de
95% e uma precisao de 3%, com metodologia
de Cochran'® para o célculo do tamanho da amos-
tra minimo necessario para garantir as restricoes
acima.

A representatividade numérica propiciou
um percentual de, aproximadamente, 40% da
populacao das empresas. O delineamento amostral
de sub-estratos considerado para a tipologia de
restaurantes self-service por quilo, 22 em Campi-
nas e 17 em Porto Alegre; para as churrascarias,
20 em Campinas e 36 em Porto Alegre e os
fast-food 4 em Campinas e 9 em Porto Alegre. A
amostra (n) correspondeu a 108 empresas, 62 em
Porto Alegre e 46 em Campinas.

Desenvolveu-se um questionario composto
por questoes abertas e fechadas e os principais
tépicos abordados foram sobre a caracterizacao
das empresas e da gestao de pessoal. Foram cole-
tados dados como o tipo de estrutura da empresa
(porte), a movimentacdo do publico (nimero de
refeicdes por dia) e as refeicoes oferecidas: desje-
jum, almoco, jantar e lanche. Com relacao a ges-
tao de pessoas, coletaram-se dados sobre o nu-
mero de funcionarios, jornada de trabalho, sexo,
idade, salario (sem encargos sociais), tempo de
servico na empresa e escolaridade. Também, fo-
ram identificados os cursos profissionalizantes
realizados pelos funcionarios na area de atuacao.
Outras informacdes foram investigadas, como os
critérios adotados pelas empresas para a contra-
tacdo e os sistemas de avaliacao dos funcionarios;
o oferecimento de recompensas e os beneficios
nao previstos na legislacdo trabalhista; os principais
problemas que a empresa enfrenta com os fun-
cionarios e o grau de importancia dos mesmos;
as ocupacdes ou cargos que encontram dificul-
dade de contratacao no mercado de trabalho.

O instrumento foi validado por pré-teste,
que teve por objetivo minimizar a ocorréncia dos
erros nao-amostrais e maximizar a sua confiabi-
lidade no teste de sua eficiéncia.

Os dados de Campinas, SP foram cole-
tados nos meses de janeiro a junho e os de Porto
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Alegre, RS de agosto a dezembro do ano de 2001.
Colaboraram no levantamento de dados, quatro
alunos do GEPEA - Consultoria em Alimentos da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
em Campinas, e, em Porto Alegre, participaram
guatro alunos do Curso de Graduacao em Nutricao
da Rede Metodista de Educacao do Sul (IMEC).
Os colaboradores foram capacitados para a exe-
cucao da atividade.

Nas questbes abertas foi utilizado o trata-
mento descritivo com andlise de conteldo e classi-
ficacdo das mesmas em tabelas univariadas. Para
o registro dos dados quantitativos foi usado o banco
de dados Microsoft Excel 98.

Para as demais questdes foi utilizada a
estatistica z para comparar as proporcoes. Foram
aplicados testes Qui-quadrado, coeficiente de
correlacao de Pearson, coeficiente de contingéncia
e teste “t” de Student. Os testes foram realizados
considerando o nivel de significancia de 5%, para
comparar as proporcoes, as diferencas entre as
proporcoes, as médias e as diferencas entre as
médias. Foi utilizado para a analise o Software
NTIA, desenvolvido pela EMBRAPA (Empresa Bra-
sileira de Pesquisa Agropecudria) de Campinas, SP"7.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Revista de Nutricao

Os restaurantes investigados, de acordo
com o porte, sdo, em sua maioria, microempresas
(n=61; 56,8%), sequidos por pequenas empresas
(n=42; 38,6%), ficando as médias (n=4; 3,7%) e
grandes empresas (n=1; 0,9%) com menor
expressao.

Com referéncia ao total de refeicoes/dia
servidas, 0s restaurantes caracterizam-se por: de
40 a 140 refeicoes/dia, 31,8%, predominantes na
amostra estudada; de 141 a 240 refeicdes/dia,
25,2%; de 241 a 340 refeicbes/dia, 19,6%; de
341 a 440 refeicoes/dia, 13,1%; de 441 a 540
refeicoes/dia, 2,8% e mais que 540 refeicoes/dia,
7,5%.

Observa-se que nos restaurantes self-
-service por quilo prevaleceu a faixa de refeicoes

de 40 a 140 ao dia, seguida pela de 141 a 240
refeicdes nas microempresas. Nas churrascarias
ocorreu o predominio na faixa de 141 a 240 re-
feicdes ao dia em microempresas, seguida de 40
a 140 refeicoes ao dia para as pequenas empresas.
J& nos fast-food, o numero prevalente em mi-
croempresas e pequenas empresas foi de 40 a
140 refeicoes ao dia.

Verifica-se, na Tabela 1, que hé preva-
léncia de funcionarios nas empresas com a escola-
ridade de ensino fundamental completo e incom-
pleto (59,9%). A proporcao de funcionarios que
realizaram cursos profissionalizantes por linha de
atuacao (self-service por quilo, churrascaria e
fast-food), nao difere entre si pelo teste “t"de
Student, em nivel de 5% de probabilidade de erro.
Observou-se que a maioria dos funciondrios dos
restaurantes comerciais nao realizou cursos pro-
fissionalizantes: self-service por quilo (79,0%),
churrascaria (77,6%) e fast-food (78,3 %)
(Tabela 1).

Estudo realizado no Brasil, em servico de
alimentacao coletiva, indicou que a escolaridade

Tabela 1.Distribuicao percentual dos funcionarios de restauran-
tes comerciais dos municipios de Campinas e Porto
Alegre, segundo escolaridade e cursos profissionali-
zantes realizados por linhas de atuacao (Self-service
por quilo, churrascaria e fast-food). Campinas, SP, 2001.

Restaurantes comerciais

. (O/O)*

Escolaridade =

; orto 0% )*

Campinas nped (%)

Ensino fundamental 12,5 13,2 25,7
incompleto
Ensino fundamental completo 18,0 16,2 34,2
Ensino médio incompleto 8,5 7,3 15,8
Ensino médio completo 8,2 9,2 17,4
Superior incompleto 2,0 2,0 4,0
Superior completo 14 1,3 27
Pés-Graduacao 0,0 0,2 0,2
Cursos Profissionalizantes
(Linhas de Atuacdo)
Self-service por quilo 11,0 10,0 21,0
Churrascaria 1,1 11,3 22,4
Fast-food 11,2 10,5 21,7

* Dados expressos em percentual médio pelo teste “t” de Student,
em nivel de 5% de probabilidade de erro.
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com maior incidéncia entre os funcionérios é o
ensino fundamental incompleto e prevalece o sexo
feminino'® .

O perfil de escolaridade no Brasil é consi-
derado um dos mais baixos da América Latina,
mesmo que nos Ultimos anos a instrucdo esteja
em expansao no Pais. Assim, o grau de escola-
ridade dos recursos humanos é considerado um
indicador importante da qualidade da forca de
trabalho.

Proenca'®, em pesquisa realizada em servi-
cos de alimentacdo no Brasil e na Franca, constatou
um baixo nivel de escolaridade dos operadores
nos dois paises, compreendendo situacoes seme-
lhantes em contextos diferenciados, pois as opor-
tunidades de formacao e os niveis de escolaridade
sao maiores na Franca. A formacdo dos operadores
é considerada um problema critico naquele pafs,
refletindo pouca atratividade para os recursos
humanos e a falta de motivacéo para a atuacao
no setor.

A jornada de trabalho média dos fun-
cionarios dos restaurantes neste estudo é de 41,5
horas semanais. A média de trabalho em Porto
Alegre e Sao Paulo, para o mesmo periodo, revela
um total de 43 horas semanais de jornada de
trabalho?.

Do total de funcionarios estudados 51,5%
sao homens e 48,5% sao mulheres, ndo diferindo
entre si pelo test “t” Student, em nivel de 5,0%
de probabilidade de erro. Diferentemente das
informaces obtidas na presente pesquisa, que
apresenta a mesma proporcao de funcionarios do
sexo feminino e masculino, nos Estados Unidos,
0s recursos humanos que atuam em restaurantes
sdo, na maioria, do sexo feminino (55,0%) e
trabalham em média 25 horas semanais?'.

A média do maior salario (Tabela 2) rece-
bido pelos funcionarios no periodo foi de
R$1.049,29 e a do menor salario R$335,41. Em
61,1% dos restaurantes, o cargo/funcdo de gerente
foi 0 que apresentou a maior freqliéncia de saldrios
mais elevados, ficando o cargo de auxiliar de
cozinha com os menores salarios (em 43,5% dos
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restaurantes). Dados do Departamento Intersin-
dical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos
(DIEESE), referentes ao periodo da realizacdo da
pesquisa, indicaram um rendimento médio real
dos assalariados de R$1.105,50, em Porto Alegre
e Sao Paulo?.

O piso salarial para iniciantes no setor de
refeicdes coletivas, na funcao de cozinheiro, estava
em torno de R$405,00, podendo ter aumentos
substanciais, na medida da aquisicdo de experién-
cia profissional??.

Os resultados do estudo permitem verificar
que o setor de producao de refeicoes possui baixa
qualificacao profissional, em relacao as ocupacdes
operacionais, pois abriga colaboradores com nivel
de escolaridade baixo, pouca formacao pro-
fissional e baixos salarios. As melhores condicdes
salariais e os melhores niveis de escolaridade ocor-
rem nas funcdes de geréncia, contudo, nem todas
as empresas possuem um profissional especifico
para essa funcdo. O gerente do restaurante exerce
funcdo importante na gestao da empresa contri-
buindo, decisivamente, com o oferecimento da
segurancga alimentar para os consumidores, pois
¢é responsavel pela gestdo das pessoas e pela
gestao da qualidade, ferramenta imprescindivel
para o controle de seguranca alimentar.

O maior tempo de servico dos funcionarios
(Tabela 2) que atuam nas empresas totaliza mais
de 5 anos (67,3 meses) e 0 menor tempo de servi-
co é de menos de 1 ano (10,2 meses).

Tabela 2. Distribuicao percentual dos funciondrios de restauran-
tes comerciais dos municipios de Campinas e Porto
Alegre, segundo salarios e tempo de servico. Campi-

nas, SP, 2001.
Salario * Minimo Maximo  Média
Maior salario (R$) 245 4.000,00 1.049,29
Menor salario (R$) 100 1.090,00 335,41
Tempo de servico*
Maior tempo de servico (meses) 2 396 67,30
Menor tempo de servico (meses) 1 96 10,20

* Teste “t” Student, em nivel de 5% de probabilidade de erro.
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Segundo a analise de correlacao de
Pearson, foi identificada associacdo estatistica-
mente significante entre movimentagao do publico
(ntmero de refeicdes/dia) e nimero de funciona-
rios (p=0,46), sugerindo que quanto maior o movi-
mento maior também é o nimero de funcionarios
dos restaurantes.

A National Restaurant Association realizou
uma pesquisa junto aos restaurantes dos Estados
Unidos, constatando que a indicacdo pelos em-
pregados das empresas foi o método mais efetivo
utilizado para recrutamento de funcionarios. As
justificativas se baseiam no fato de que o novo
funcionério ajusta-se, mais facilmente, a equipe
e tende a ser mais fiel, prevenindo problemas com
as pessoas que o recomendaram?3.

As empresas investigadas em Campinas
(Tabela 3) empregam critérios para contratacao
de funcionarios, na proporcdo de 80,4%. Por
considerarem que é melhor treinar do que admitir

pessoal experiente, com vicios, e também por utili-
zarem a forma de indicacao, o restante das em-
presas de Campinas (19,6%) ndo adota nenhum
critério. Entre as empresas de Porto Alegre, 90,3%
se valem de critérios na contratacao de funciona-
rios. Observa-se que na justificativa dessas em-
presas, a indicacao nao é considerada um critério
de contratacdo de funcionarios.

Verificou-se, pelo teste Qui-quadrado, que
nao existe associacdo entre a adocdo ou nao de
critérios para a contratacao de funcionarios e as
linhas de atuacdo (x2=1,59; =5%), ou os tipos
de porte das empresas (32=1,08; a=5%). Os
coeficientes de contingéncia referentes a linha de
atuacao (C=0,014) e aos tipos de porte (C=0,009),
demonstram, igualmente, nao existir associacao
significante.

A Tabela 3, também apresenta o grau
atribuido aos diversos critérios utilizados para a
contratacao dos funciondrios pelas empresas, de

Tabela 3.Distribuicao percentual de restaurantes comerciais dos municipios de Campinas e Porto Alegre, segundo a utilizacao de
critérios para contratacao de funcionarios, as linhas de atuacao, o porte das empresas e o grau de importancia dos critérios

observados para a contratacdo. Campinas, SP, 2001.

Utilizacao de critérios de contratacao*

Municipios

Sim (%) Nao (%)
Campinas 80,4 19,6
Porto Alegre 90,3 9,7
Linhas de Atuacao
Self-service 89,7 10,3
Churrascaria 82,1 17,9
Fast-food 92,3 7.7
Porte da Empresa
Micro 88,3 1,7
Pequena 83,3 16,7
Média 75,0 25,0
Grande 100,0 0,0

Critérios para contratacdo

Grau de importancia

% do total

Apresentacao pessoal Muito importante 55,7
Escolaridade Importancia regular 42,7
Cursos e treinamentos na area Muito importante 379
Curso técnico profissionalizante na area Muito importante 32,2
Experiéncia profissional Muitissimo importante 39,6
Idade Pouco importante 36,8
Exame de saude Muitissimo importante 48,9

*teste Qui-quadrado e coeficiente de contingéncia com 5% de significancia.
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acordo com a escala de importancia, entre os
quais se destaca o critério de apresentacao pessoal,
considerado como “muito importante”.

Para a seguranca alimentar é de extrema
relevancia a capacitacao dirigida aos colabo-
radores, para operacionalizar sistemas de controle
de qualidade. Contudo, os treinamentos para a
gestao da qualidade requerem custos e necessitam
de profissionais da area de alimentos e nutricao
para a sua concretizacdo. As empresas, muitas
vezes, nao possuem condicdes econdmicas ou até
nao consideram importante essa capacitacao para
o setor.

Proenca?* destaca que nos servicos de
alimentacao, os funcionarios, quando admitidos,
nao tém formacao especifica ou conhecimento
das areas nas quais irao atuar, pois, ainda perma-
nece no setor o0 senso comum, que de alimentacao
todos entendem.

Estudo exploratério realizado por Cavalli
& Salay?®, em restaurantes comerciais, demons-
trou que os critérios citados pelas empresas na
contratacdo dos funciondarios sao: a apresentacao
pessoal, experiéncia, higiene, exames de saude,
referéncia e também a preferéncia por funciona-
rios sem experiéncia.

Matos'®, ao investigar unidades de alimen-
tacdo coletiva, relata que os critérios utilizados
na contratacdo de funcionarios pelas empresas
sdo: escolaridade, numero de filhos, disponibi-
lidade para trabalhar aos sédbados e a distancia
da moradia ao local de trabalho. Também sao
realizados testes praticos no setor produtivo, a
partir dos quais sdo avaliados aspectos de agili-
dade, organizacéo, limpeza e educacao.

A baixa escolaridade foi evidenciada como
fator de maior obstaculo, para a implantacao de
um programa de qualidade em empresa. Isso,
certamente, levou a alteracao de critérios na con-
tratacdo dos funcionarios, utilizando-se como exi-
géncia um minimo de escolaridade formale.

O setor de producao de refeicdes, por um
lado, traz beneficios sociais para o Pais, na medida
em que absorve um contingente expressivo de
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pessoal desqualificado, melhorando assim os
indices de emprego. De outro lado, a condicao
de falta de profissionalizacao do setor dificulta a
garantia de seguranca alimentar a populacao
consumidora de refeicoes. O elemento central
para a viabilidade de sistemas de qualidade e
seguranca alimentar é o operador, por estar a
frente da producao de refeicoes.

A maioria das empresas pesquisadas de
Campinas (66,7 %) e Porto Alegre (60,7 %) utiliza
sistema de avaliacdo dos funcionarios. Diferen-
temente da presente pesquisa, estudo realizado
em servicos de alimentacao (setor privado) no Rio
de Janeiro constatou que, somente, 27,0% das
empresas usavam avaliacao de desempenho?’.

Os restaurantes comerciais que nao reali-
zam avaliacdo de desempenho dos funcionarios
utilizaram como justificativas: ndo possuir pro-
fissional habilitado para essa tarefa; os funcionarios
estao na empresa ha muito tempo; os proprietarios
estdo sempre presentes; o nimero de funciondrios
é pequeno; os funciondrios estdo em carater
experimental e por falta de tempo.

A Tabela 4 representa a relacdo entre as
linhas de atuacao (self-service por quilo, churras-
carias e fast-food) e a utilizacdo ou nao de

Tabela 4. Distribuicao percentual dos funcionarios de restauran-
tes comerciais dos municipios de Campinas e Porto
Alegre, segundo a realizacdo de avaliacao periodica,
as linhas de atuacao e o porte das empresas. Campi-

nas, SP, 2001.

) Avaliacdo periddica*

Municipios
Sim (%) Nao (%)

Campinas 66,7 33,3
Porto Alegre 60,7 39,3
Linhas de Atuacao
Self-service 55,3 44,7
Churrascaria 65,5 34,5
Fast-food 76,9 23,1
Porte da Empresa
Micro 57.6 42,4
Pequena 71,4 28,6
Média 75,0 25,0
Grande 100,0 0,0

* teste Qui-quadrado com 5% de significancia.
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avaliacao periédica de funcionarios. Verificou-se,
pelo teste Qui-quadrado, que nao existe asso-
ciacao entre avaliacao periddica de funcionarios
e as linhas de atuacao (¥2=2,20; 0=5%) ou 0s
tipos de porte das empresas (x2=1,24; 0=5%).

Estudo realizado sobre recursos humanos,
em servicos de alimentacao no Rio de Janeiro,
avaliou o indice de rotatividade da mao-de-obra
e a taxa de absenteismo, chegando a conclusdo
que essas taxas apresentavam-se baixas, razao
pela qual a rotatividade e o absenteismo nao foram
considerados problemas para essas empresas.
Entretanto, nenhuma das empresas pesquisadas
possuia sistema de avaliacdo dos seus funciona-
rios, fator que poderia melhorar a produtividade
desses servicos de alimentacao?.

Pesquisa realizada em servicos de alimen-
tacdo na Franca e no Brasil assinalou que os prin-
cipais problemas relacionados com recursos
humanos sao o baixo nivel de escolaridade, os
altos indices de rotatividade e os acidentes de
trabalho™.

A avaliacdo de desempenho é considerada
primordial para verificar problemas, como o absen-
teismo no trabalho. Muitas vezes, o proprio fun-
cionario ndo tem clareza dos dias que deixou de
comparecer ao servico e também dos problemas
que causa ao sistema produtivo da empresa como,
por exemplo, colocar em risco a garantia da quali-
dade e a seguranca alimentar?.

Os beneficios mais oferecidos pelos res-
taurantes comerciais pesquisados sao alimentacao
(15,9%) e transporte da empresa e alimentacao
(19,4%). Cabe ressaltar que, somente, 12,0% das
empresas nao oferecem nenhum tipo de recom-
pensa ou beneficio aos seus funcionarios. Pesquisa
realizada nos Estados Unidos, pela Nacional
Restaurant Association, concluiu que a maioria dos
restaurantes oferece beneficios aos seus funciona-
rios, sendo mais oferecidos: incentivos financeiros,
reconhecimento individual (funcionario do més) e
coletivo (por equipes ou setores) e também lucros
compartilhados®.

Estudo realizado por Lanzillotti?’, em ser-
vicos de alimentacao, concluiu que é baixo o nivel
de beneficios oferecidos aos funcionarios, além

dos previstos por legislacao: refeicdo e transporte.
Os convénios de assisténcia em salide sdo os que
apresentam maiores percentuais, sendo oferecidos
por 70,0% das empresas. Esses dados diferem
dos encontrados no presente estudo, pois a maioria
das empresas possui uma politica de beneficios
(88%), e, somente, 13,9% dos restaurantes bene-
ficiam seus recursos humanos com assisténcia em
saude.

Segundo Wolkoff?!, os servicos de alimen-
tagao possuem um sistema gerencial que nao
permite a participacao dos funcionérios e apre-
sentam uma tendéncia de administracao com base
em punicoes e prémios, que impede o desenvol-
vimento da criatividade, responsabilidade, com-
promisso e organizacao.

Com relacdo aos problemas que a empresa
enfrenta com os funcionarios, diretamente ligados
a producao e manipulacdo dos alimentos, cabe
destacar que somente os problemas de higiene
pessoal foram considerados quanto a ordem de
importancia, em “muitissimo importante” (27,7 %),
de uma escala que variou de “muitissimo
importante, “muito importante”, “importancia
regular”, "pouco importante”, até “sem impor-
tancia”. O problema de higiene pessoal dos
manipuladores de alimentos é reportado em varios
estudos da drea, como crucial para a garantia da
seguranca alimentar®&",

Foram considerados como “muito impor-
tantes” pelas empresas os problemas de pontuali-
dade (30,2%), reclamacao dos salarios (29,2 %),
rotatividade (26,6%) e assiduidade (24,7 %).
Estudo realizado em restaurantes comerciais no
Brasil assinalou a assiduidade, a rotatividade, a
pontualidade e a reclamacao por melhores salé-
rios, como os principais problemas enfrentados
pelas empresas com os funcionarios?*.

A alta incidéncia de absenteismo e rotativi-
dade para o servigo de alimentacao pode
ocasionar um decréscimo na qualidade e segu-
ranca do alimento servido, bem como reduzir o
rendimento da empresa por perdas de clientes,
sobrecarga de trabalho para os outros operadores
e aumento de despesas no tocante a treinamentos
e cursos para novos funcionéarios?.
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Com relacao a contratacao de funcionarios,
34,8% das empresas de Campinas e 45,2% das
de Porto Alegre declararam que nao apresentam
dificuldades. As ocupacgdes mais citadas pelas
empresas, nas duas cidades, sao a de cozinheiro,
garcom, auxiliar de cozinha, churrasqueiro e ge-
rente. Somente as empresas de Campinas desta-
cam dificuldades na contratacao de caixas, cha-
peiros e saladeiros.

O Quadro 1 demonstra os cargos/ocupagoes
e as causas das dificuldades encontradas pelas
empresas de Campinas e Porto Alegre na contra-
tacao de recursos humanos no mercado de tra-
balho. Destacam-se, como dificuldades de contra-
tacdo para o cargo de cozinheiro, a falta de expe-
riéncia, de responsabilidade na realizacdo das
atividades, de profissionalizacao e capacitacao, a
rotatividade alta da categoria e a exigéncia de
salarios elevados.

Segundo a Classificacao Brasileira de Ocu-
pacoes do Ministério do Trabalho, as ocupacoes
de cozinheiros e assemelhados, garcons, barmen
e assemelhados, trabalhadores de conservacao e
limpeza estao entre as que mais geraram postos
de trabalho nos anos 1990. As tendéncias recentes
das ocupacoes profissionais indicam que as ocu-
pacoes em alta sdo aquelas que requerem uma
menor necessidade de qualificacao profissional e
menor remuneracao no mercado®. Nenhuma
ocupacao da area de alimentacdo aparece entre
as que mais diminuiram postos de trabalho nos
anos 1990.

Segundo Wolkoff3!, os servicos de alimen-
tacao atualizaram-se, especialmente, na adocao
de tecnologias incorporadas aos equipamentos e
instalacoes, contudo, na area de recursos huma-
nos é possivel verificar enorme lacuna de inves-
timentos.

Proenca'® considera que as entidades go-
vernamentais devem propiciar mais oportunidades
de qualificacdo para os individuos que atuam nos
servicos de alimentacao e, também, proceder a
uma fiscalizacéo efetiva do cumprimento da legis-
lacao, para a garantia da qualidade microbiologica
das refeicoes.

Rev. Nutr., Campinas, 20(6):657-667, nov./dez., 2007

GESTAO DE PESSOAS E A SEGURANCA ALIMENTAR | 665

Quadro 1. Ocupacoes com dificuldades de contratacdo no
mercado de trabalho e suas justificativas. Restauran-
tes comerciais dos municipios de Campinas e Porto
Alegre. Campinas, SP, 2001.

Cargos/fungao Razoes das dificuldades de contratacao

Cozinheiro Faltam experiéncia e técnica

Falta de vontade e/ou responsabilidade
Candidatos nao preenchem os requisitos
exigidos

Falta capacitacao para o desempenho de
suas atribuicdes no que tange a qualida-
de, & economia, a higiene e a organizacao
Dificuldades em cumprir jornada de traba-
Iho (trabalhar no final de semana)

Falta de profissionalizacdo e qualificacao
Rotatividade elevada

Carga de trabalho excessiva

Exigéncia de salarios elevados

Gerente Falta de experiéncia

Falta de formacao minima necessaria
Exigéncia de elevado grau de responsabili-
dade

Dificuldades pelos altos salarios exigidos

Churrasqueiro Falta de capacitagao profissional

Falta de interesse e responsabilidade - falta
de dedicacao

Numero reduzido de profissionais no mer-
cado

Garcom Falta de experiéncia
Falta de conhecimento na érea
Falta de formagdo técnica e escolaridade
formal
Falta de profissionais treinados
Alta rotatividade
Falta de interesse
Baixa qualificacdo e exigéncia de salarios
elevados
Caixa Falta de experiéncia
Necessidade de grande responsabilidade
e escolaridade formal
Falta de capacitagao profissional
Falta de disponibilidade de horério para
atuar em finais de semana
Chapeiro Poucos profissionais no mercado
Dificuldade de adaptacao
Alta rotatividade

Saladeiro Dificuldades de profissionais no mercado
Falta de capacitacao profissional

Falta de experiéncia

Auxiliar de

cozinha

Pouco pessoal disponivel no mercado
Falta de capacitacéo, de experiéncia e de
pessoal treinado.
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As empresas destacam dificuldades na
contratacdo dos funcionarios em varias ocupacoes
por falta de experiéncia, de capacitacao pro-
fissional e de responsabilidade refletindo, assim,
a realidade do setor em relacao a profissiona-
lizacao.

CONCLUSAO

O segmento de restaurantes comerciais
necessita qualificar a gestao de pessoas nas em-
presas, para que possa oferecer condicoes de
seguranca alimentar a populacdo consumidora.
Enfatiza-se que as principais agdes necessarias
seriam aprimorar o processo de recrutamento,
selecao e avaliacdo de desempenho e propiciar
qualificacdo aos funcionarios na area de segu-
ranca alimentar.

Como politica publica é necessario que as
empresas sejam incentivadas a operacionalizar o
Regulamento Técnico de Boas Préticas para Servi-
cos de Alimentacao da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria, com acdes de informacéo, escla-
recimento e instrumentalizacdo. Recomenda-se
melhoria na qualificacao profissional dos recursos
humanos atuantes no setor de producao de re-
feicdes, com o oferecimento de cursos de capa-
citacdo, bem como incentivo a educacao formal.
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Frutas, legumes e verduras: recomendacoes
técnicas versus constructos sociais

Fruits and vegetables: technical recommendations

versus social constructs

Fabio da Silva GOMES'?

RESUMO

Recomendacoes e prescricbes de metas a populacdo, muitas vezes, sdo construidas apenas com base em
definicoes técnico-cientificas, ignorando processos sdcio-construtivos dos riscos que envolvem valores,
percepcoes e experiéncias. Dessa forma, barreiras importantes podem dificultar o avanco de politicas de
implementacao dessas recomendacoes. Este artigo apresenta contribuicdes multidisciplinares a construcao
de recomendacdes e metas prescritas, essencialmente no que tange ao consumo de frutas, legumes e verduras,
discutindo sobre algumas barreiras psicossociais e macro-estruturais para o consumo desses alimentos e suas
implicacbes para as intervencoes de base populacional. Assumindo um propdésito reflexivo, o artigo conduz
uma revisao critica analisando a problematica em questao a luz de teorias estruturalistas sobre a construcao
social do risco. Recomendacoes e prescricoes de metas definidas foram analisadas considerando o risco, seus
determinantes sociais, componentes e conceitos agregados como fatores multidimensionais. Licoes
importantes extraidas da revisao incluem: 1) a necessidade de incorporar as contribuicbes populares a definicdo
da agenda, contetdo, estratégias de comunicacao e implementagdo da politica de alimentacgdo; 2) a
essencialidade da retomada dos aspectos ndo-nutricionais do alimento como componentes indispensaveis a
valorizacdo e promocao do consumo de frutas, legumes e verduras; e 3) a necessidade de adotar um conceito
de alimentacao saudavel, que acompanhe a amplitude do conceito de satde. A anélise indica que as mensagens
devem aproximar-se mais da valorizacdo da cultura e tradicao, evitando referéncias a alimentagao saudavel,
essencialmente ou exclusivamente baseadas em nutrientes, doencas, longevidade e sofisticacao.

Termos de indexacdo: cultura; programas e politicas de nutricdo e alimentagdo; risco; sociologia; vegetais.

ABSTRACT

Goal recommendations and prescriptions addressed to the population are often constructed based exclusively
on technical-scientific definitions, ignoring social constructive processes of the risk that involves values,
perceptions and experiences. Thus, important barriers may impair the advancement of policies that aim to

1 Ministério da Satde, Instituto Nacional de Cancer, Coordenagao de Prevencao e Vigilancia, Area de Alimentacao, Nutrigao e
Cancer. R. Dos Invalidos, 212, 4° andar, Centro, 20231-048, Rio de Janeiro, R], Brasil. E-mail: <fabiog@inca.gov.br>.
2 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Escola Nacional de Ciéncias Estatisticas. Rio de Janeiro, R], Brasil.

Rev. Nutr,, Campinas, 20(6):669-680, nov./dez., 2007 Revista de Nutricao




670

FS. GOMES

implement these recommendations. This article presents multidisciplinary contributions to the construction
of prescribed recommendations and goals, especially concerning the consumption of fruits and vegetables. It
discusses some psychosocial and macro-structural barriers for the consumption of these foods and their
implications for population-based interventions. With the objective of inducing reflection, the article conducts
a critical review analyzing the problem under the light of structuralist theories on the social construction of
risk. Recommendations and prescriptions of goals were analyzed considering the risk, its social determinants,
components and concepts aggregated as multidimensional factors. Important lessons drawn from the review
include: 1) the need to incorporate popular contributions to the definition, content, strategies of communication
and implementation of the food policy agenda; 2) the vital need to recover the non-nutritional aspects of the
foods, such as taste, as indispensable components to value and promote the consumption of fruits and
vegetables; and 3) the need to adopt a concept of healthy eating that follows the broadness of the concept of
health. The analysis indicates that the messages need to approach and value culture and tradition, avoiding
references to healthy eating that are essentially or exclusively based on nutrients, diseases, longevity and
sophistication.

Indexing terms: culture; nutrition programmes and policies; risk; sociology; vegetables.

INTRODUCAO a substituir alimentos que possuem altas con-
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centracdes de gorduras saturadas, actcar e sal**.
O crescente aumento de problemas de

saude relacionados ao comportamento tem dire-
cionado diversas instituicdes governamentais, ndo-
-governamentais, cientificas e académicas - de
instancias que vao desde o nivel local até o
internacional - ao desenvolvimento de acdes de
promocdo de modos de vida mais saudaveis. A
Estratégia Global para Alimentacao, Atividade
Fisica e Saude, endossada pela Assembléia Mun-
dial da Saude 2004, pode ser descrita como a
concretizacao ou formalizacdo dessa preocupacao

Um relatério sobre alimentacado, nutricao
e prevencao de DCNT publicado pela World
Health Organization/Food and Agricultural
Organization of the United Nations (WHO/FAO),
define, para a populacdo, metas de ingestdo de
nutrientes e recomenda o consumo de, pelo me-
nos, 400g de frutas, legumes e verduras diariamen-
te para a prevencao de DCNT, como doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes e obesidade®.
O relatério afirma que ha evidéncias convincentes

no campo da nutricao e da atividade fisica.

De acordo com as evidéncias apresentadas
pelo Relatério Mundial da Saude 2003, a baixa
ingestao de frutas, legumes e verduras (FLV) esta
entre os 10 principais fatores de risco que contri-
buem para mortalidade no mundo?. Estima-se que
até 2,7 milhdes de vidas poderiam ser salvas anual-
mente em todo o0 mundo, se o consumo de frutas,
legumes e verduras fosse adequado®. As frutas,
legumes e verduras, como parte da alimentacao
diaria, poderiam ajudar a prevenir as principais
doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT) como
as doencas cardiovasculares e os diversos tipos
de cancer. Comer uma variedade de frutas, legu-
mes e verduras garante, seguramente, uma
adequada ingestao da maior parte dos micronu-
trientes, fibras e uma gama de fatores nutricional-
mente essenciais. Além disso, o aumento do con-
sumo de frutas, legumes e verduras pode ajudar

de que as frutas, legumes e verduras diminuem o
risco de obesidade e doencas cardiovasculares, e
que as mesmas, provavelmente, diminuem o risco
de diabetes. O relatério especifica que os tubér-
culos, como batatas e mandioca, ndo devem ser
incluidos entre as frutas, legumes e verduras.

Uma revisao internacional, coordenada
pela Agéncia Internacional para Pesquisa em
Cancer - International Agency for Research on
Cancer (IARC), concluiu que as frutas, legumes e
verduras podem diminuir o risco de neoplasias
malignas, particularmente as gastrintestinais. O
IARC estima que a fracdo prevenivel da doenca
atribuida a baixa ingestdo de frutas, legumes e
verduras esta entre 5%-12%, podendo chegar a
20-30% para canceres das porcoes superiores do
trato gastrintestinal, em todo o mundo®.

Essas evidéncias e recomendacoes tém
sido transformadas em iniciativas de promocéo
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do consumo de frutas, legumes e verduras, como
os programas “5-ao-dia”. Contudo, o aumento
do consumo de frutas, legumes e verduras tem
sido ainda muito limitado?, visto que barreiras
remanescentes restringem e dificultam o alcance
do que se deseja de fato - meta desejada -,
resultando em exaustivos e, por vezes, infindos
debates inter e intra-institucionais.

Os principais tépicos que envolvem o
referido debate incluem: a meta desejada, segui-
da, especialmente, pelas barreiras governa-
mentais, sociais, econdmicas e culturais para
atingir mudancas no comportamento alimentar da
populacao. Esses obstaculos perpassam toda a
estratégia de intervencao, da concepcao a imple-
mentacao. Por essa razdo, nao podem ser colo-
cados de lado, nem ser descartados, devem ser
enfrentados e gerenciados segundo as metas
discutidas.

Este artigo promove uma abordagem ao
debate analisando as metas delineadas e pres-
critas como derivacdes de riscos, 0s quais sao
freqliente e essencialmente, construidos por uma
6tica unidimensional baseada no conhecimento
cientifico, desconsiderando, muitas vezes, os
determinantes e constituintes do risco e seus
conceitos agregados - perigo, medo, confianca,
protecao - como fatores multidimensionais.

Para tanto, o tema em questao sera
conduzido a luz da discussao sobre a construcao
social do risco e suas implicacoes para as
intervencdes voltadas a mudancas no comporta-
mento alimentar populacional, em reflexao aos
incessantes questionamentos como: Por que as
pessoas nao aderem aos apelos para mudanca?
O que distancia seu conhecimento de suas acoes?

Esses questionamentos podem ser prece-
didos por questdes como: As preocupacoes
institucionais e populacionais sdo as mesmas? O
gue deve ser alvo de preocupacao? Qual deve
ser a meta desejada? Como sdo estabelecidas
essas metas? A quem pertencem os desejos de
atingir essas metas? Que riscos sao elegiveis?
Quais sao eleitos?
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“Escolha” do risco

A anélise dos riscos pela sociedade é
decorrente da apropriacao reflexiva do conhe-
cimento, o que significa que a aceitabilidade dos
riscos é constantemente questionada pela so-
ciedade. Porém, as analises da determinacao
desses riscos repousam inicialmente sobre a atri-
buicdo dos especialistas e suas instituicdes como
definidores técnicos e quantitativos dos riscos e
seus limites. Por conseguinte, tais riscos e limites
podem ser questionados e/ou ignorados pela
populacdo, caso desconsiderem a mediacdo das
experiéncias de vida relacionadas as causas dos
danos e a magnitude das consequiéncias dos riscos
vivenciados’.

A abordagem técnico-cientifica estima o
risco utilizando célculos quantitativos, métodos
estatisticos, portanto, em geral, se limita a essa
estimacao, a simples comunicacao a populacao
e a administracao desses riscos a partir da definicdo
de niveis seguros ou niveis aceitaveis de risco. No
entanto, a passividade dos supostos leigos pro-
posta por essa andlise, torna-se o ponto de partida
das avaliacdes do risco como um sistema social®
constituido de bases culturais sécio-construtivas®
indicando que os individuos sdo organizadores
ativos de suas percepcdes, impondo seus proprios
significados aos fendomenos'®. Suas crencas e
praticas desenvolvem uma lideranca sobre o que
identificam'"'2 como risco'.

Quando uma nova recomendacao ¢ anun-
ciada, mesmo existindo credibilidade e confianca
na instituicdo ou fonte de informacao responsavel
pela prescricdo, certa resisténcia em aceita-la, no
sentido de coloca-la em prética, ainda sera expe-
rimentada, principalmente, quando essa pres-
Cricao requer ou exige uma mudanca de compor-
tamento que aflige valores e experiéncias ante-
riores. Por essa razao, a simples prescricao unilate-
ral ndo tem valor para o leigo, se nao obedece e
acompanha uma construcao sécio-cultural do risco
que a envolve. Como ressalta Giddens®, “reconhe-
cer a existéncia de um risco ou limites de risco é
aceitar nao so a possibilidade de que as coisas
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podem dar errado, mas de que essa possibilidade
nao pode ser eliminada”, fenédmeno cuja légica
passa pelas experiéncias antecedentes, essencial-
mente as culturais.

Dessa forma, sao eleitas confiaveis fontes
de informacéo diversas. A maioria dos estudos
apresenta baixas taxas de confianca em infor-
macoes sobre riscos alimentares provenientes de
fontes governamentais'#'¢. Um alto grau de con-
fianca tem sido reportado em relacao aos pro-
fissionais de satide, organizaces de consumidores
e organizacdes ambientais, em contraste com uma
tendéncia de baixa confianca em empresas priva-
das e na industria de alimentos'#"”. No entanto,
esses sentimentos e relacoes diferem de acordo
com as distintas dimensdes que definem a confian-
ca em uma fonte de informacao, e influenciam a
mudanca de atitude pés-informacao'®. Dimensoes
psicolégicas como a expertise e a honestidade,
por exemplo, compdem alguns desses sentimentos
e relacoes, de modo que fontes de informacao
repletas de expertise, mas consideradas deso-
nestas, sdo menos persuasivas'®.

Peters et al.’® afirmam que a confianca e
a credibilidade sdo determinadas pelo conheci-
mento e expertise, transparéncia e honestidade,
bem como pela preocupacao e pelo cuidado.
Segundo Renn & Levine'®, competéncia, objetivi-
dade, honestidade, consisténcia e fé, estruturam
a confianca. Ja Johnson? aponta a competéncia
(experiéncia e eficiéncia da fonte), o cuidado
(transparéncia e honestidade, e se a fonte leva
em consideracao o interesse publico) e os valores
consensuais (observando o quanto a fonte compar-
tilha os valores populares), como as explicacoes
das razbes que levam a confianca ou descon-
fianca.

A confianca e credibilidade, apesar das
diferenciadas componentes de influéncia, sao
elementos chave a determinacédo e consolidacao
dos riscos, bem como dos mecanismos de protecao
contra esses riscos. A sociedade nao se protege
de algo que nao julga ser arriscado para o indi-
viduo e/ou coletividade, por mais que uma
instituicdo demonstre todas as provas técnico-

-cientificas. Principalmente, porque em uma so-
ciedade que se apropria do conhecimento
reflexivo, a apresentacao de um comportamento
ou alimento, como risco em um instante inicial, e
como inofensivo em seguida, nao passa desper-
cebida. As informacdes cientificas passam por
julgamentos constantes, feitos nao sé pela comu-
nidade cientifica. Verissimo?', em uma de suas
cronicas, apos a desvinculacdo do ovo como vildo
do colesterol, solicita um ressarcimento a comu-
nidade cientifica de todos os ovos que deixara de
comer durante o periodo em que o ovo foi, de
certa maneira, proibido como risco para o aumento
do colesterol, e j& previra a futura liberacdo da
manteiga.

A natureza do risco também influencia a
escolha dos riscos pelas sociedades. Riscos que
assumem dimensoes que superam limites geogra-
ficos e culturais, como a poluicao, sdo mais desta-
cados do que os riscos restritos ao ambito indivi-
dual. Isso porque a escolha dos riscos mais
relevantes (os que devem ser considerados) pela
sociedade é feita a partir da identificacao de
medos comuns que levam a constituicdo de valo-
res comuns®.

Adicionalmente, a consolidacao de riscos
na sociedade ndo necessariamente conduz essa
a uma protecao daqueles, mesmo que tenham
sido socialmente construidos e que estejam co-
nectados ao sentimento de perigo, ameaca. A
protecdo individual e/ou coletiva desses riscos esta
condicionada a motivagoes e necessidades que,
muitas vezes, superam esse risco. Assim, por
exemplo, a necessidade de se adequar ao padrao
de beleza vigente, de se parecer com atriz da
telenovela, muitas vezes supera os medos e
condicdes de risco que envolvem uma cirurgia
plastica; os riscos de desenvolvimento de cancer
de pele pela exposicao solar podem nao superar
a seducao do bronzeado; o risco da ingestdo de
alimentos densamente energéticos, que possuem
quantidades excessivas de sédio, gorduras satu-
radas, acucar e sao pobres em micronutrientes
essenciais, pode ndo superar a necessidade de
viver uma determinada sensacao. Transformacoes
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no comportamento humano tém sido experimen-
tadas globalmente desde o século XVI, frutos do
dito processo civilizador e de suas injuncoes e
proibicoes, as quais modelam o individuo conforme
0 padrao da sociedade??.

De fato, as préticas sociais contém dimen-
soes corporais?®. Halkier®*, empregando o conceito
de espaco contestado do corpo inspirado pela
bio-politica de Foucault?® e pelo processo
civilizador de Elias??, destaca a influéncia da di-
mensao corporal sobre a forma com que os con-
sumidores lidam com os riscos, identificando dois
polos espaciais: (1) o pdlo do controle, relacionado
a disciplina, ordem, necessidade e racionalidade;
e (2) o do desejo, associado ao prazer, impulso e
liberdade. Desses poélos derivaram-se os consu-
midores: (1) preocupado, o qual marginaliza o de-
sejo a partir do controle; (2) irritado, caracterizado
pela relacdo conflituosa entre o desejo e o contro-
le; e (3) pragmaético, o qual ndo reflete sobre os
riscos, demonstrando indiferenca.

Adicionalmente, fendmenos promovidos
pelos sistemas e subsistemas sociais da moder-
nidade, como a sociedade da informacao e a
cultura do consumo, estao acima de qualquer
esforco cognitivo-comportamental ou estratégia
do campo da psicologia, direcionados & mudanca
de comportamento no plano individual. Nesse
momento, o leigo assume um papel indispensavel
na desconstrucao e reconstrucao de paradigmas
e modelos que ndo se baseiam somente nos
medos sociais ou nas ameacas técnico-cientificas.

Promocao do consumo de FLV: o hiato
entre o desejado e o desejo

Aumentar o consumo de frutas, legumes
e verduras tem sido um dos principais desafios da
atualidade para a saude publica, de acordo com
Kraisid Tontisirin, Diretor da Divisdo de Alimen-
tacao e Nutricdo da FAO%*. Segundo o mesmo,
hd uma série de razoes, diferenciadas entre as
populagdes, que levam ao ndo-consumo de frutas,
legumes e verduras - preco, conveniéncia, sabor
e estigma, para citar algumas?. A evidéncia
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cientifica tem demonstrado e sustentado o consu-
mo de frutas, legumes e verduras como altamente
recomendado e, cada vez mais, instituicdes na-
cionais de saude e agricultura, representantes da
industria e de organizagdes internacionais, incluin-
do a FAQ, tém trabalhado para acessar esses
obstaculos e discutir formas de promover o consu-
mo de frutas, legumes e verduras ao redor do
mundo?®.

Segundo os objetivos definidos pela
Iniciativa de Promocédo de Frutas e Hortalicas
2003 - WHO/FAO, parte integrante da Estratégia
Global para Alimentagdo e Atividade Fisica'?, é
necessario (1) aumentar a conscientizacdo geral
acerca do papel das frutas e hortalicas na preven-
cao de DCNT; (2) aumentar seu consumo me-
diante a¢oes essenciais nas areas de satde publica
e agricultura; (3) incentivar e apoiar o desenvol-
vimento e a implantacdo de estratégias nacionais
de promocao do consumo que sejam sustentaveis
e envolvam todos os setores; e (4) apoiar pesquisas
em areas pertinentes e desenvolver os recursos
humanos necessarios para elaborar e implantar
programas de promocédo do consumo de frutas e
hortalicas’. A iniciativa advoga pelo desenvolvi-
mento e a implantacao de programas de promo-
cdo do consumo de frutas, legumes e verduras
que sejam sustentdveis, abrangentes e interse-
toriais. As abordagens intersetoriais de iniciativas
voltadas para alimentagao, nutricdo e salide sao
apontadas como importantes estratégias para
controlar e reduzir o aumento da obesidade, doen-
cas cardiovasculares e cancer em todo o mundo®.

As recomendacoes de consumo de frutas,
legumes e verduras®?’ tém sido traduzidas em
campanhas nacionais de promocdo da salde,
incluindo os programas “5-ao-dia” nos Estados
Unidos, Reino Unido??° e em iniciativas similares
em outros paises desenvolvidos. No entanto, Lock
et al.* apontam que essas iniciativas devem ser
consideradas metas minimas, e que uma ampla
mudanca em muitos setores é necessaria, visto
gue o sucesso em aumentar o consumo de frutas,
legumes e verduras tem sido muito limitado.
Ressaltam a necessidade de enfatizar a promocéo
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de politicas que tenham como alvo os determinan-
tes do consumo desses alimentos, ao invés de,
simplesmente, focar na mudanca do comporta-
mento individual* desconsiderando, por exemplo,
o con-texto estrutural da producao de alimentos™.

O posicionamento cientifico quanto aos
beneficios das frutas, legumes e verduras pode,
portanto, ser interpretado como consensual, res-
tando uma pauta de discussao acerca da traducao
do cientifico por outros saberes. Com o intuito de
refletir sobre o papel e a inteligibilidade de alguns
desses conhecimentos envolvidos, alguns refe-
renciais tedricos serdo apresentados.

No que tange ao conhecimento cientifico,
a descoberta inclui um processo programado e
sistematico de uma busca por respostas de pro-
blemas até entdo insoltveis, ou por novas aborda-
gens a problemas dados como resolvidos, segundo
a Otica paradigmaética vigente. Segundo Kuhn®,
os cientistas trabalham em funcao desse para-
digma, sem o qual ndo haveria como organizar a
pesquisa e analisar os dados obtidos. As teorias
propostas sdo concretizadas e reproduzidas quan-
do se tornam modelos para novas descobertas, 0
conhecimento passa, portanto, por um processo
cumulativo.

Nesse contexto, a pesquisa cientifica tenta
descobrir regularidades que ampliem os conheci-
mentos num campo especifico de estudo, e que
tragam progresso a ciéncia. Esse progresso ocorre,
geralmente, de forma interativa, cumulativa e
gradual pelas abordagens sucessivas do problema
em questao, no qual cada solugdo encontrada
ocorre em funcao da que foi encontrada anterior-
mente. E um mecanismo dinamico e continuo que
coloca em xeque teorias e explicacdes, confron-
tando-as com hipoteses antagonicas.

No que se refere ao conhecimento tradi-
cional, a apropriacao reflexiva do conhecimento,
descrita por Giddens®, em uma determinada
proporcao, rompe com ele na sociedade, visto que
existem descontinuidades entre a modernidade e
a tradicdo. Analisando alguns contrapontos,
observa-se que a tradicdo, apesar de dinamica,
resiste & mudanca, representando continuidades

do passado, presente e futuro, enquanto a refle-
xividade da vida social moderna é caracterizada
por constantes exames e reformulacoes das pro-
prias préaticas sociais®, o que implica em uma
revisao, inclusive, das praticas tradicionais, que
acabam, por vezes, deixando de ser tradicionais.

As sociedades pos-tradicionais tém como
caracteristicas marcantes os processos de aban-
dono, desincorporacao e problematizacdo da
tradicdo®'. Para analisar a ruptura da tradicdo por
essas sociedades, € preciso resgatar a tradicao e
suas caracteristicas, para evitar conclusoes equivo-
cadas. O mais importante e, consequentemente,
mais frisado entre os autores é a separacao de
habitos e costumes de tradicdo. Para Giddens®'
“a tradicao esta ligada ao ritual e tem suas co-
nexdes com a solidariedade social, mas nao é a
continuidade mecanica de preceitos que é aceita
de modo inquestionavel”; Boyer® reafirma dizen-
do que “nado ha nenhuma conexao necessaria
entre repeticao e coesao social, e o carater repe-
titivo da tradicdo € algo que tem de ser explicado”.

No entanto, a tradicdo, apesar de apre-
sentar uma interpretacao, a reproduz e a transmite
por meio dos guardides que detém a verdade,
interpretacao que nao deixa de ser mistica e
protege a tradicdo por meio dos rituais que a
perpetuam. Uma protecao que se encontra intima-
mente ligada & manutencdo da integridade e
autenticidade como meio mais importante de sua
definicdo como tradicao®'.

O rompimento com a tradicdo impos
mudancas na estrutura politica e na vida social
pos-tradicional, que distanciaram a rotina e apro-
ximaram o vicio desencadeado por sistemas sociais
pos-tradicionais como a sociedade do consumo.
No entanto, a “autoridade” ndo deixou de existir
como formuladora de normas de vinculagao®',
houve apenas uma reordenacao e reformulacao
da forma de determinacao dessa; muitas normas
passaram a ser impostas subliminarmente a vida
social, os comportamentos passaram a ser
construidos, induzidos, criando um mundo de
fantasia que supera o real.
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Os guardides foram substituidos por espe-
cialistas, porém as qualidades especiais desses
podem ser aprendidas e apreendidas, em principio,
por qualquer um que se dedique a elas, portanto,
segundo Weber®?, por mais que o poder politico
se concentre nas maos de chefes de governo
muito bem assessorados por técnicos e espe-
cialistas, aqueles sempre dependerao dos sabios,
dos mestres, visto que esses possuem um poder
secular maior.

Outra forma de conhecimento envolvida
refere-se ao saber popular, que, por sua vez, “é
elaborado sobre a experiéncia concreta, a partir
das suas vivéncias”, as quais diferem da vivéncia
de um profissional, que por seu turno oferece seu
saber pensando “que o da populacdo é insu-
ficiente, e por esta razao, inferior, quando, na
realidade, é apenas diferente”3*.

Conflituosos embates referentes a defi-
nicao de metas e prescricdes preventivas por
profissionais da 4rea de satide publica tém como
ponto de partida, de um lado, a pressuposicao da
“previsao” por parte dos profissionais, como eixo
estruturante das estratégias de prevencao a qual
per si implica no olhar para o futuro. Do outro,
pessoas que vivenciam e/ou vivenciaram situacoes
extremamente adversas, que conduzem suas
vidas por meio da “provisdo” como categoria prin-
cipal, o que as remete a lembrancas da fome e a
outras dificuldades de sobrevivéncia, ocasionando
uma focalizacdo do olhar principal no passado,
preocupado em prover o presente dia®.

Segundo Peregrino®, a hipétese popular
“nao separa a doenca da dinamica social em que
ela ocorre. Encara-a como fendmeno social. En-
tende que esta na melhoria da sua qualidade de
vida, a ‘cura’ social para este mal”. Isso pode ser
claramente ilustrado pelo discurso de uma mo-
radora de favela®, que apesar da insisténcia do
médico em dizer que a tuberculose era causada
por uma bactéria, descrevia-a como hereditaria e
com tratamento garantido pelo ar puro, descanso
e boa alimentacao.

Essa reflexao evidencia o longo percurso
das recomendacdes desde a elaboracao a
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concretizacao comportamental e consolidacao
social, indicando que, por mais que haja susten-
tacdo técnico-cientifica que comprove os riscos
ou a protecao contra eles, o baixo consumo de
frutas, legumes e verduras s passara a ser um
risco, quando tiver passado por sua construcao
social.

No Brasil, a construcao do risco do baixo
consumo de frutas, legumes e verduras, e de qual-
quer outro que esteja relacionado a alimentacgao
é, necessariamente, antecedida pelo estigma da
fome, caracterizado por uma luta histoérica, cerca-
da por diferentes visdes de determinacdo dessa,
as quais, ao longo dos anos, delinearam diferentes
conceitos cuja coexisténcia sugere, de certa forma,
uma harmonia, ao se complementarem?. Em
1946, Josué de Castro, ja prestava esclarecimentos
sobre a tragica situacao da fome no Pais, que
nao poderia mais ser atribuida a fenémenos na-
turais, mas a sistemas econdmicos e sociais que
poderiam ser transformados para o beneficio da
populacao®. No entanto, s na década de 1980,
em um marco histérico do conceito, é que o
acesso aos alimentos passa a ser explicitado, e
determinantes sécio-econémicos e as iniquidades
passam a ser discutidas. Em seguida, no final dessa
década e inicio da década de 1990, a fome passa
a compor um conceito mais abrangente de Segu-
ranga Alimentar e Nutricional®®, o qual incorpora
questdes relativas nao so a acessibilidade e a
quantidade, mas também a satde, a qualidade e
a sustentabilidade, associadas ao direito de se
alimentar.

Escolhas alimentares modernas sao deter-
minadas pela estrutura socioeconémica, e caracte-
rizadas por: 1) “escassez de tempo para o preparo
e consumo de alimentos”; 2) “presenca de produ-
tos gerados com novas técnicas de conservacao e
de preparo”; 3) “vasto leque de itens alimen-
tares”; 4) "deslocamentos das refeicdes de casa
para estabelecimentos que comercializam alimen-
tos”; 5) “crescente oferta de preparacoes e uten-
silios transportaveis”; 6) “oferta de produtos
provenientes de varias partes do mundo”; 7)
“arsenal publicitario associado aos alimentos”; 8)
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“flexibilizacao de horéarios para comer agregada
a diversidade de alimentos”; 9) “crescente indivi-
dualizacao dos rituais alimentares”“°.

Segundo Giddens?, “os modos de vida
produzidos pela modernidade nos desvencilharam
de todos os tipos tradicionais de ordem social”,
apontando as mudancas ocorridas nos ultimos trés
ou quatro séculos como as mais dramaticas e
abrangentes entre a maioria dos periodos prece-
dentes. As mudancas na vida social e na estrutura
da sociedade contemporanea, impulsionadas por
sistemas sociais modernos, afetaram muitos
aspectos do dia-a-dia. Indices positivos corres-
pondentes a comportamentos alimentares, de
atividade fisica e de saude, muitas vezes, tém
sido substituidos por praticas e estilos de vida
modernos, implicando em um arrefecimento cultu-
ral da sociedade.

Ao analisar a dimensado do acesso ao
alimento sob um enfoque macroecondmico histo-
rico-institucionalista, dotado de um referencial
baseado na teoria francesa da regulacao, é possi-
vel identificar que a arquitetura institucional da
economia brasileira reflete o carater estrutural da
pobreza relativa e das desigualdades®’.

Como resultado, os riscos assumidos em
relacdo a alimentacao ainda sao essencialmente
ligados a historia do Pais, problemas relacionados
aos excessos nutricionais, a ma nutricdo, ainda
sao pouco reconhecidos socialmente. A preocu-
pacao maior estd mais centrada no comer, e nao
no que comer - privilegiando a provisao, discutida
anteriormente.

Barreira agrotoxica

Os agrotéxicos tém sido apontados como
uma importante barreira para o consumo de frutas,
legumes e verduras, principalmente pela popu-
lacdo, no entanto, as instituicoes técnico-cientificas
adotam um posicionamento pouco esclarecedor.
Um estudo realizado em areas metropolitanas da
Espanha indicou que mais de 2/3 da populagao
estudada (69,4 %) considerava os agrotoxicos como

fator de risco para o desenvolvimento de cancer®.
Nos Estados Unidos diversos estudos demonstram
uma grande preocupacao dos consumidores com
a seguranca dos alimentos, particularmente rela-
cionada aos residuos de agrotédxicos®, e estudos
conduzidos na América do Sul indicam que a per-
cepcao de risco dos Brasileiros é superada pela
percepcao de risco dos Chilenos, entretanto supera
aquela encontrada nos Estados Unidos*“.

A preocupacdo com a presenca de agro-
téxicos nos alimentos é tdo antiga quanto a intro-
ducao desses quimicos no controle de pragas e
doencas que afetam a producao agricola®. Uma
imagem venenosa e danosa foi construida partindo
do préprio fim ao qual se destinam os agrotoxicos.

A conquista da confianca na vigilancia e,
principalmente, no controle da aplicacdo desses
produtos, requerera muitas evidéncias cientificas;
divulgacdes massivas voltadas ao esclarecimento
de mitos e verdades acerca desse constructo social;
e, indispensavelmente, melhorias nos mecanis-
mos de regulacdo. Low et al.*’, analisando o risco
relacionado a residuos de agrotéxicos em alimen-
tos, sugeriram que a percepcao de risco dos consu-
midores é mais acentuada do que justificada.

Em um primeiro passo, a diretoria de Ali-
mentos e Toxicologia da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) iniciou, em junho
de 2001, o Programa de Analise de Residuos de
Agrotéxicos em Alimentos (PARA), com o objetivo
de monitorar os niveis desses compostos em ali-
mentos produzidos e vendidos no Brasil*®. A
iniciativa representou um grande avanco a fiscali-
zacao do uso de agrotoxicos no ambito nacional.
Nos ultimos quatro anos tém sido monitorados os
niveis residuais desses compostos em nove tipos
de alimentos consumidos diariamente pela popu-
lacao brasileira: alface, banana, batata, cenoura,
laranja, mamao, maca, morango e tomate - esco-
lhidos em funcao do seu consumo anual per capita
e da disponibilidade de métodos validados nos
laboratérios que deveriam realizar as analises®.

O referido avanco torna-se evidente frente
as consideracoes feitas pelo Coordenador Técnico
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do Programa a respeito da situacdo pregressa do
Pais: “Nada mais deprimente do que assistir ao
Brasil participar de reunides do Codex Alimentarius
sem dados laboratoriais sobre niveis de residuos
de agrotdxicos em seus alimentos, sem condicoes
de argumentar com outros paises quanto a ques-
tdes, muitas vezes, de natureza essencialmente
politica envolvendo limites maximos de residuos.
Nada mais preocupante do que legislar quanto
ao registro de novos agrotéxicos ou quanto a
renovacao de registros concedidos previamente,
sem uma base de dados nacional que permita ao
legislador um minimo de seguranca quanto ao
efeito de suas decisdes sobre a seguranca alimen-
tar da populacdo”“®. Tais afirmacoes refletem a
debilidade de informacdes e a obscuridade com
a qual se conduziam as discussdes e decisoes,
com consequente vulnerabilidade perante a
confianca social.

O referido avanco, no entanto, nao exclui
a complementariedade imprescindivel do passo
rumo ao controle e a regulacao do uso de agro-
toxicos, visto que esse passo ndo é contemplado
pelos fins do Programa, e que, de acordo com os
mais recentes resultados do PARA (2001-2004),
agrotoxicos nao recomendados para determinados
alimentos tém sido utilizados indiscriminada-
mente*. O mais preocupante, portanto, passa a
ser a debilidade do controle frente as informacoes
e aos dados identificados.

Medicalimento vs comida

Em uma orquestra muito afinada, Cultura
do Consumo e Sociedade da Informacdo vendem
alimentos como experiéncias de sabor, deleite,
afeto, recompensa, consolo, apelando para contri-
buicoes da vida social real, da hiper-realidade°
e, até, da tradicao, para construcao dessas men-
sagens.

No entanto, os profissionais de satide, em
especial os voltados a promocao da alimentacao
saudavel, como contraponto, ainda insistem em
promover uma selecao de alimentos vendendo
nutrientes, protecao ou diminuicdo do risco de
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desenvolvimento de doencas. Por mais que se
busque promover e valorizar o pluralismo cultural,
a fonte de sua promocao se restringe ao poder
antioxidante ou ao baixo indice glicémico da
cultura alimentar, em detrimento da tradicdo, dos
rituais, do folclore que a envolvem.

CONSIDERACOES FINAIS

Mudancas que afligem o carater sécio-
-cultural de forma muito incisiva, impactante e
repentina, terao sua implementacao dificultada,
pois sofrerdo uma grande resisténcia por parte da
populagao, uma vez que a percepcao de con-
fianca e desconfianca em comunicadores de riscos
alimentares apresenta extrema robustez'®. Isso
porque a adocao de um novo comportamento
direcionado a reducao da exposicao a um risco e
ao aumento da protecdo contra outro, passa pela
construcao social desses riscos. Isto é, o risco passa
por um julgamento social que decidira se ele sera
eleito ou ndo um risco para uma determinada
sociedade ou classe pertencente a essa.

As intervencdes de base populacional
devem ser baseadas em abordagens multidisci-
plinares, e devem compreender todas as esferas
da vida social, das micro as macro estruturas
sociais, econdmicas e politicas. Além disso, assu-
mir o discurso popular como uma interrupcao ne-
cessaria, mas sem contetdo e valor®, significa
negar culturas, singularidades, realidades. Significa
forcar a populacao a uma acao ineficaz baseada
em uma realidade ideal imaginaria®'. O didlogo e
a interlocucao entre o saber cientifico e o saber
popular sdo indispensaveis a promocao da salde,
e devem moldar as estratégias de promocao de
praticas alimentares saudaveis, como o estimulo
ao consumo de frutas, legumes e verduras, enfati-
zando os argumentos ndo-nutricionais.

Apesar de grande parte das politicas de
alimentacao ser orientada pela concepcao da
"escolha informada”, a representacao de cidadaos
ativos tem sido cada vez mais expressiva, apon-
tando a necessidade de incorporacao das
contribuicdes populares a definicao da agenda e
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contetdo da politica; e da comunicacao e imple-
mentacao dessa politica®.

Os fendbmenos descritos compdem um
movimento inerente aos sistemas sociais instaura-
dos nas sociedades modernas, os quais apresentam
aspectos que, em geral, despertam grande resis-
téncia, em especial, por técnicos da area da salde.
No entanto, vale ressaltar que a aflicdo provocada
pela fenomenologia apresentada nao inclui a
auséncia ou impoténcia de esforcos individuais
desses atores, que sao chaves transformadoras
desse processo.

Um longo percurso ainda separa o risco
estabelecido do reconhecido em muitos paises,
especialmente nos subdesenvolvidos e em desen-
volvimento, no que diz respeito ao consumo de
frutas, legumes e verduras. No entanto, a mudan-
ca do enfoque das abordagens técnico-cientificas
baseadas na imposicdo de medos a populacao,
com a pretensao de controlar impulsos e emogoes?
gue comprometam a saude, pode indicar um
atalho via valorizacao da cultura, da tradicao,
distanciando a exclusividade das mensagens
associadas a nutrientes, doenca, longevidade,
sofisticacao.

A retomada do alimento como expressao
cultural, como comida, como lembranca, como
sabor, como prazer, é indispensavel a valorizacao
e a promocao do consumo de frutas, legumes e
verduras, como componentes de uma alimentacao
saudavel. O conceito de saude ja foi, ha muito,
ampliado, por essa razao uma alimentacdo promo-
tora dessa salide deve acompanhar a amplitude
desse conceito, o qual é indissociavel da realidade,
perpassando as dinamicas e os constructos sociais.
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RESUMO

O objetivo do artigo foi efetuar revisdo sobre o consumo alimentar de atletas, enfatizando recomendacoes
nutricionais, adequacodes dietéticas, comportamento alimentar e limitagdes dos métodos na avaliacao dietética
e estimativa do gasto energético nesta populacdo. Foram analisados 30 artigos, publicados no periodo de
1984-2004, selecionados em bases eletronicas de dados. O critério de inclusao dos artigos foi a abordagem
sobre aspectos nutricionais relacionados ao exercicio, recomendacoes de energia e nutrientes, bem como
consumo alimentar de atletas. As recomendacdes de energia, macronutrientes e hidratagdo para atletas ja
estdo bem determinadas, porém, pouco se conhece sobre as necessidades de vitaminas e minerais. Contudo,
existe um consenso de que as necessidades de micronutrientes para a maioria desses individuos podem ser
atendidas por uma dieta variada e equilibrada. Por outro lado, estudos indicam que a inadequacao de energia
e nutrientes ainda predomina em varios grupos atléticos, revelando a necessidade da reeducacao nutricional.
Diversos fatores inerentes a modalidade esportiva, tais como os esquemas de treinamento e as exigéncias
relativas a imagem corporal, podem influenciar os habitos alimentares do atleta. Portanto, a compreensao das
relacoes entre o padrao de alimentacdo de atletas e os diversos fatores relacionados ao esporte sao aspectos
fundamentais para o estabelecimento de orientacdes nutricionais. A ocorréncia de erros sistematicos em
pesquisas com atletas que empregam métodos que utilizam o auto-relato, ressalta a importancia do rigor
metodolégico na aplicacao desses instrumentos.

Termos de indexacdo: atletas; consumo de alimentos; recomendagdes nutricionais; treinamento.

1 Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de Pos-Graduacao em Nutricdo. Campus Universitario, 88040-970,
Trindade, Florianépolis, SC, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: V.. PANZA. E-mail:<giovil@terra.com.br>.
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ABSTRACT

The purpose of this paper was to review the bibliography on athletes” food intake, emphasizing nutritional
recommendations, dietary propriety and behavior, limitations of the methods for assessing food intake and
estimated energy expenditure in this population. Thirty articles were analyzed, published from 1984 to 2004,
selected from electronic databases. Articles that discussed nutritional aspects associated with exercise and
those that made recommendations regarding energy, nutrient or food intake were included. Determinations
for energy, macronutrient and liquid intake for athletes are already well established but little is known about
their need of vitamins and minerals. However, there is a consensus that the micronutrient requirements for
most of these individuals can be met by a varied and balanced diet. On the other hand, studies show that
unbalanced energy and nutrient intakes still prevail among many athletic groups, revealing the need for
dietary education. Many factors related to the type of sport such as training schemes and body image
requirements may influence the athletes’ dietary habits. Therefore, understanding the relationship between
the athletes” eating patterns and the various patterns associated with the sport in question is essential to
establish specific nutritional guidance. The occurrence of systematic errors in researches involving athletes
that employ methods that rely on self reports emphasizes the importance of following a strict methodology

when using these instruments.

Indexing terms: athletic; food consumption; nutrition policy; training.

INTRODUCAO
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A prética de atividades esportivas pode
proporcionar beneficios a composicao corporal, a
saude e a qualidade de vida'. No entanto, o
esporte competitivo nem sempre representa sino-
nimo de equilibrio no organismo. As alteracoes
fisiolégicas e os desgastes nutricionais gerados
pelo esforco fisico podem conduzir o atleta ao
limiar da satde e da doenca, se ndo houver a
compensacao adequada desses eventos?#. Contu-
do, a magnitude das respostas ao exercicio parece
estar associada a interacao de diferentes variaveis,
como a natureza do estimulo, a duracdo e inten-
sidade do esforco, o grau de treinamento e o
estado nutricional do individuo™=.

Aimportancia da nutricao na performance
e salde de atletas ja se encontra suficientemente
documentada na literatura'=. Diversos trabalhos
tém buscado estabelecer recomendacboes relativas
ao consumo nutricional e estratégias dietéticas
que possam otimizar o desempenho e atenuar o
impacto negativo do exercicio na saude'*. Junto
a isso, nas Ultimas décadas, varias pesquisas ava-
liaram, em diferentes grupos atléticos, o quanto
a pratica alimentar desses individuos tem refletido
os conhecimentos cientificos acumulados na area
da nutricao esportiva®’.

A maioria dos estudos dietéticos procura
examinar o consumo alimentar de atletas, apenas
para avaliar a adequacao entre as recomendacoes
nutricionais e os padrdes dietéticos®. Pouco inte-
resse é destinado a investigacdo das razdes que
levam a escolha dietética desses individuos.
Estudos mais recentes tém direcionado seu foco
para o entendimento das relacoes entre o padrao
de consumo alimentar em populagdes atléticas e
os variados aspectos inerentes ao grupo, dentro e
fora da pratica esportiva®'®. Esse tipo de aborda-
gem, em pesquisas de consumo alimentar de
atletas, confere grande contribuicdo no estabele-
cimento de orientacdes nutricionais especificas
gue possam auxiliar na melhora do desempe-
nho fisico e na manutencao da saude do indi-
viduo®&,

O objetivo deste artigo foi descrever a pra-
tica alimentar de atletas de diferentes modalidades
esportivas frente as recomendacdes nutricionais,
a partir de uma revisao da literatura pertinente.
Apresentam-se as caracteristicas do comporta-
mento alimentar e da ingestédo dietética e identi-
ficam-se as limitacoes associadas as metodologias
empregadas para estimar o consumo e o gasto
energéticos de atletas de diferentes modalidades
esportivas.
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RECOMENDACOES
NUTRICIONAIS

O estabelecimento de recomendacobes
nutricionais especificas para atletas', representa
a disponibilizacdo de um importante instrumento
tedrico para o planejamento dietético destinado
a esta populagdo. A adequacao do consumo ener-
gético e nutricional é essencial para a manutencao
da performance, da composicao corporal e da
salde desses individuos'2. A baixa ingestdo de
energia pode resultar em fornecimento insufi-
ciente de importantes nutrientes relacionados ao
metabolismo energético, a reparacao tecidual, ao
sistema antioxidante e a resposta imunologica'.

O déficit energético em atletas tem sido
associado a alteracdes metabdlicas e reprodutivas
relacionadas ao exercicio’*. A ocorréncia de ame-
norréia em mulheres atletas estd associada a
marcantes redu¢des no consumo de energia e
lipideos e nas concentracdes sangulineas de
leptina, estrogénio, hormoénios da tiredide e
insulina®. A estimativa do dispéndio energético de
atletas é baseada no gasto metabdlico basal e no
tipo, intensidade, duracéo e fregiéncia do exer-
cicio’. De uma forma geral, é recomendado que
atletas homens e mulheres que se exercitam por
mais de 90 minutos por dia, tenham uma ingestao
energética acima de 50kcal/kg e 45-50kcal/kg,
respectivamente'’.

O consumo apropriado de carboidrato é
fundamental para a otimizacao dos estoques ini-
ciais de glicogénio muscular, a manutencao dos
niveis de glicose sanguinea durante o exercicio e
a adequada reposicao das reservas de glicogénio
na fase de recuperacao'. Além disso, a ingestao
de carboidrato pode atenuar as alteracoes nega-
tivas no sistema imune devido ao exercicio®. Exis-
tem evidéncias de que o consumo de dieta rica
em carboidrato, em perfodo de treinamento inten-
so, pode favorecer ndo somente o desempenho
como o estado de humor do atleta. As reco-
mendacdes de carboidrato para atletas sao de
6-10g/kg de peso corporal por dia ou 60-70% da
ingestao energética diaria''3; entretanto, a necessi-
dade individual dependera do gasto energético,
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da modalidade esportiva, do sexo e das condicoes
ambientais’.

O reparo e crescimento muscular e a rela-
tiva contribuicdo no metabolismo energético sao
exemplos que confirmam a relevancia do adequa-
do consumo protéico para individuos envolvidos
em treinamento fisico diario™. As recomendacoes
da ingestdo diaria de proteinas para atletas
consistem em 1,2-1,7g/kg de peso corporal ou
12%-15% do consumo energético total™'>. Em
recente estudo, Tarnopolsky' concluiu que atletas
de endurance (resisténcia) envolvidos em treina-
mento de moderada intensidade necessitam de
uma ingestao protéica de 1,1g/kg/dia, enquanto
atletas de endurance de elite podem requerer até
1,6g/kg/dia. Por outro lado, atletas de forca po-
dem necessitar de 1,6-1,7g de proteina por quilo-
grama de peso corporal por dia'.

Os lipidios participam de diversos pro-
cessos celulares de especial importancia para
atletas, como o fornecimento de energia para os
musculos em exercicio, a sintese de horménios
esterodides e a modulacao da resposta infla-
matdria''®7. As recomendacodes de lipideos para
atletas sao de 20%-25% da ingestao energética
diaria’. A utilizacdo de gordura como fonte de
energia adicional a dieta pode ser adotada,
devendo, porém, alcancar, no maximo, 30% do
valor energético total (VET). Por outro lado, um
consumo lipidico inferior a 15% do VET parece
nao trazer qualquer beneficio a salde e a
performance. Sugere-se que as propor¢oes da
energia dietética oriunda de gorduras sigam as
recomendacoes para a populacao em geral'.
Embora as recomendacbes de proporcoes energé-
ticas dos macronutrientes sejam destinadas a
populagao atlética em geral, especialistas sugerem
que essas recomendacdes devam ser interpretadas
com certa cautela. Em uma dieta de 2000kcal,
por exemplo, a recomendacdo de 60% de car-
boidrato a uma atleta de 60kg pode representar
um fornecimento de carboidrato insuficiente (ape-
nas 4-5g/kg) para proporcionar adequada reserva
de glicogénio muscular'.
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As vitaminas e minerais participam de
processos celulares relacionados ao metabolismo
energético; contracao, reparacdo e crescimento
muscular; defesa antioxidante e resposta imune'?.
Contudo, tanto o exercicio agudo como o treina-
mento, podem levar a alteracdes no metabolismo,
na distribuicdo e na excrecao de vitaminas e mi-
nerais'?. Em vista disso, as necessidades de micro-
nutrientes especificos podem ser afetadas confor-
me as demandas fisioldgicas, em resposta ao es-
forco?. Alguns autores supdem que atletas possam
apresentar as necessidades relativas a deter-
minados tipos de micronutrientes acima da
Recommended Dietary Allowance (RDA)'3.1819,
Entretanto, com a divulgacao das Dietary Reference
Intakes (DRIs) e o estabelecimento do nivel
superior toleravel de ingestao (UL) para varios
micronutrientes?, essa questao deve ser vista com
bastante cautela. Além disso, segundo recente
posicionamento de entidades cientificas, dire-
cionado a nutricdo e a performance atlética', o
consumo de dieta variada e balanceada parece
atender o incremento nas necessidades de mi-
cronutrientes gerado pelo treinamento.

A realizacdo de exercicios, principalmente
0s intensos ou os realizados em ambientes quen-
tes, implica em maior liberacao de calor corporal,
pela producao de suor, um dos principais meca-
nismos fisiolégicos da termorregulacao?®'. Portanto,
o atleta deve ingerir liquido antes, durante e ap6s
o exercicio, a fim de equilibrar as perdas hidricas
decorrentes da sudorese excessiva. Recomenda-
-se que 400-600mL de liquidos sejam consumidos
antes do exercicio. Durante o esforco, a ingestao
de liquidos deve incluir 150-350mL a cada 15-20
minutos. Para a reposicao das perdas hidricas no
periodo de recuperacao, o atleta deve consumir,
pelo menos, 450-675mL de liquidos a cada 0,5kg
de peso corporal perdido durante o exercicio’.

PADROES EHABITOS
ALIMENTARES
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As demandas dos treinamentos e com-
peticdes, junto a outras atividades rotineiras do

atleta, como estudo ou trabalho, podem exercer
grande influéncia nos seus habitos alimentares'®.
Nesse sentido, devem ser observados varios as-
pectos inerentes a rotina esportiva como o tipo, a
intensidade e a duracao do exercicio; a tolerancia
a pratica alimentar durante o esforco; os possiveis
locais para reabastecimento durante os exercicios
externos prolongados; a necessidade de controle
de peso corporal e outros®”. Assim, o conheci-
mento do padrdo de treinamento e estilo de vida
do atleta permite identificar e contornar quais
fatores podem limitar o seu consumo dietético.
Conforme recomendam Ziegler et al.’®, por exem-
plo, aingestao de pequenas e freqlientes refeicoes
de adequada densidade de energia e nutrientes,
pode auxiliar o atleta no atendimento de suas
necessidades nutricionais, e a0 mesmo tempo,
prevenir distUrbios gastrintestinais durante o exer-
cicio, impedir a ingestao excessiva de alimentos
e evitar a fadiga.

A importancia dada as questoes nutricionais
no desempenho esportivo também pode deter-
minar o comportamento alimentar de grupos
atléticos. Burke et al.” identificaram padroes dieté-
ticos proprios ao tipo de modalidade esportiva,
ao comparar quatro grupos de atletas de elite do
sexo masculino (triatletas, maratonistas, levan-
tadores de peso e jogadores de futebol). Os atletas
de endurance (triatletas e maratonistas) apresen-
taram maiores ingestoes de energia e de carboidra-
to do que os demais grupos, o que foi explicado
pelo alto consumo de paes e cereais e pelo maior
dispéndio energético nos treinos. Além disso, esses
atletas foram os que se mostraram mais cons-
cientes da importancia da alimentacao na saude
e no desempenho, e mais interessados no preparo
de suas refeicoes e em leituras relativas a nutricao.
Por outro lado, os jogadores de futebol apresen-
taram maiores consumo de alcool e gordura e
foram os que demonstraram menor interesse
quanto aos beneficios da alimentacao para a
performance. Para esse grupo, um grande con-
sumo de alcool, apdés as partidas, era sinébnimo
de relaxamento, bravura e unido entre os mem-
bros da equipe.
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O Anexo apresenta uma sintese descritiva
dos estudos selecionados que investigaram o
consumo dietético de atletas?*?%. A grande procura
por praticas dietéticas que possam otimizar o
rendimento esportivo tem levado a um maior
interesse pela utilizagdo de suplementos nutri-
cionais do que por condutas alimentares ajustadas
aos objetivos do treinamento>®?°. Paschoal &
Amancio® verificaram um elevado consumo de
suplementos protéicos, tais como aminodacidos
isolados, complexos de aminoécidos e creatina,
entre nadadores de elite durante o periodo com-
petitivo. Além disso, a média de ingestao protéica
dietética entre esses atletas estava acima das
recomendacdes (Anexo). Contudo, ainda que a
média do consumo de carboidrato estivesse dentro
do recomendado, a maioria dos atletas apresen-
tava ingestao insuficiente desse nutriente. As
ingestoes de vitaminas e minerais eram ade-
quadas, exceto para o calcio, cuja inadequacéo
foi atribuida a um baixo consumo de leite e deri-
vados. Destaca-se que, apesar de os atletas
estudados terem demonstrado interesse em
melhorar o seu desempenho por meio do uso de
suplementos nutricionais, a ingestao dietética de
nutrientes fundamentais para a eficiéncia do tra-
balho muscular e a manutencdo da massa 6ssea’,
tais como o carboidrato e o célcio, foi negligen-
ciada.

Embora haja um consenso de que a inges-
tdo de dieta variada e equilibrada, provavelmente,
preencha as necessidades de vitaminas e minerais
para os atletas em geral’, as necessidades de
micronutrientes para atletas de longas distancias
parecem demandar mais investigacoes. Singh
et al.?? relataram que suplementos de vitaminas
e minerais eram habitualmente utilizados em um
grupo de ultramaratonistas de ambos os sexos, o
que resultava em uma ingestao diaria de micronu-
trientes acima das recomendacoes. Vale ressaltar
que, embora o consumo total de vitamina B,
tenha ultrapassado em 25,65 vezes as recomen-
dacoes, as concentracoes plasmaticas e a excrecdo
urindria desta vitamina nos atletas estudados eram
semelhantes as de individuos ndo suplementados
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e nao envolvidos em esportes de endurance,
sugerindo uma elevada necessidade deste nutrien-
te para esta modalidade esportiva.

O poder aquisitivo do atleta e os aspectos
culturais podem constituir-se em importantes deter-
minantes da qualidade e da quantidade de ali-
mentos consumidos. Examinando o padrdo de
ingestao alimentar e de macronutrientes de corre-
dores adolescentes quenianos residentes em uma
escola secunddria, Christensen et al.?*> observaram
que a dieta desses atletas era limitada ao consumo
diario de milho e feijao, repolho e couve cozida,
café e leite fermentado. A ingestao de carne era
restrita a apenas duas vezes na semana. Pao, leite,
laranja e refrigerantes eram eventualmente inge-
ridos entre as refeicoes. Embora houvesse va-
riedade limitada de alimentos, os corredores esta-
vam em equilibrio energético e com adequado
consumo de carboidrato (Anexo). Apesar de a
ingestao protéica desses individuos atingir as
recomendacoes para atletas de endurance''*, o
consumo de aminoéacidos essenciais estava no
limite inferior ao recomendado. Sequndo a conclu-
sao dos autores, quando o consumo de macronu-
trientes é satisfatorio, principalmente de carboidra-
tos, as limitacoes na escolha de alimentos nem
sempre interferem negativamente no desem-
penho atlético.

As exigéncias relativas a imagem corporal
e ao controle de peso parecem desempenhar
relevante papel no comportamento alimentar e
no padrao dietético de diversos grupos atlé-
ticos®®. Varios sdo os relatos de inadequacoes
nutricionais e desordens alimentares em atletas,
notadamente em mulheres envolvidas em moda-
lidades esportivas cujo desempenho esteja estreita-
mente associado a imagem ou ao peso corporal,
tais como a patinacao artistica e o fisiculturismo®”.
Disturbios de imagem corporal, restricao alimentar
e disfuncdo menstrual dessas atletas parecem
agravar-se no periodo competitivo?”.

O treinamento de patinacao artistica de
atletas de elite pode envolver a pratica de cinco a
seis horas de exercicios por dia®. Atletas desta
modalidade esportiva, tipicamente, devem apre-
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sentar, além de grande habilidade e beleza fisica,
significativa forca e resisténcia aerébia, aptidoes
que lhes conferem certas caracteristicas de atletas
de forca e endurance®. Por outro lado, a necessi-
dade de um baixo peso corporal, para a otimizacao
de complexas manobras, pode conduzir o atleta
ainadequacao nutricional e ao comprometimento
da performance®°.

Ziegler et al.® analisaram a dieta de patina-
dores de elite de ambos os sexos e observaram
que as mulheres apresentaram o consumo ener-
gético abaixo das recomendacoes, bem como in-
gestao insuficiente de folato, célcio, ferro, magné-
sio e zinco. Segundo os autores, a severa restricao
alimentar das patinadoras poderia estar associada
a sua preocupacao com a aparéncia e imagem
corporal. Contudo, considerando as recomenda-
¢oes para atletas'’, e ndo somente as RDAs,
ressalta-se que nao sé um déficit energético, como
também um baixo consumo de carboidratos’,
ocorreu tanto nas mulheres quanto nos homens
(Anexo). Assim, a preocupacdo com a imagem
corporal pareceu se manifestar em ambos os sexos
neste grupo estudado. Por outro lado, os patina-
dores homens apresentaram elevado consumo de
gordura total, gordura saturada e colesterol.
Conforme deduziram as autoras, o alto consumo
lipidico e a ingestdo freqlente de fast food e
carnes eram, provavelmente, consequéncias dos
programas de treinamento e competicoes e de
intensos esquemas de viagens. Padroes de consu-
mo nutricional, semelhantes aos encontrados
neste estudo, foram relatados em outros trabalhos
com patinadores de elite'%°,

A preocupacao com o controle de peso
parece nao ser restrita apenas as modalidades
esportivas que enfatizam a imagem e o peso cor-
poral*?>. Embora a pratica competitiva de voleibol
nao esteja tipicamente associada a severo controle
de peso corporal, Beals?* identificou que jogadoras
adolescentes de voleibol praticavam restricao
energeética, consumiam dieta liquida e limitavam
o tipo e a quantidade de alimentos consumidos.
Ainda que o sobrepeso nao tenha sido identificado,
cerca da metade das atletas desejavam perder

peso. As principais inadequacdes nutricionais
encontradas neste grupo relacionavam-se ao con-
sumo de energia e carboidrato (Anexo). Além
disso, ingestoes abaixo das recomendacdes foram
verificadas para folato, ferro, célcio, magnésio e
zinco. Junto as inadequacoes dietéticas, episo-
dios de disfuncdes menstruais, passadas ou atuais,
como amenorréia, oligomenorréia e irregularidade
nos ciclos menstruais particularmente durante o
periodo competitivo, foram relatados por vérias
das atletas avaliadas.

Mullinix et al.? avaliaram a ingestao dieté-
tica de jogadoras de futebol submetidas a regimes
de treinamento intenso (trés a quatro horas/dia),
e observaram um padrao fracionado de consumo
de alimentos (quatro a seis refeicoes/dia). Neste
estudo, as analises das dietas revelaram ingestoes
inadequadas de energia total, carboidratos (Ane-
x0) e alguns micronutrientes, sugerindo a necessi-
dade da inclus&o de alimentos de maior densidade
energética e nutricional. As vitaminas D e E, folato,
zinco, célcio, fésforo e magnésio dietéticos eram
consumidos em quantidades inferiores as recomen-
dadas. Todavia, a utilizacdo de suplementos de
vitaminas e minerais era freqliente entre as joga-
doras estudadas. Ainda que o grupo avaliado tenha
demonstrado percepcoes positivas do condiciona-
mento fisico e da imagem corporal, a prética de
métodos de controle de peso corporal foi relatada
por algumas das atletas. Entre os métodos mais
comuns estavam exercicios além do treinamento
habitual, omissado de refeicdes, dietas hiperpro-
téicas/hipoglicidicas, orientacao nutricional com
profissional de satde e dietas liquidas.

Portanto, a pressao para a manutencao de
um baixo peso corporal pode estar, muitas vezes,
associada ao desejo da propria atleta em manter
ou melhorar sua auto-imagem. No entanto, a
auséncia de orientacao profissional e a influéncia
de treinadores, parentes e amigos podem também
contribuir com as razdes que levam a atleta a
adocao de certos comportamentos alimentares
que a tornam vulneravel as deficiéncias nutri-
cionais, comprometendo o desempenho.
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Dentro de cada modalidade esportiva, os
padroes de treinamento e de alimentacdo podem
variar significativamente entre os periodos
ndo-competitivos e competitivos?>2931,

Estudos monstraram que as alteracoes dos
padrdes dietéticos de fisiculturistas nos periodos
nao-competitivos e pré-competitivos (10-12 sema-
nas antes do evento)® parecem ocorrer de um
modo muito peculiar’?°. Na tentativa de aprimorar
a definicdo muscular para a competicao, muitos
fisiculturistas, em fase pré-competitiva, adotam
dietas com importante déficit energético e nutri-
cionalmente desequilibradas?®. Contudo, a perda
ponderal promovida por este tipo de estratégia,
pode implicar em importante reducao da massa
muscular. Adicionalmente, a restricao dietética
severa, principalmente de carboidratos, pode
resultar em diminuicdo da forca e da poténcia
durante os treinos*. Via de regra, o padrao alimen-
tar de fisiculturistas é caracterizado por dietas
monotonas, ricas em fontes protéicas, limitada em
laticinios e fontes de gordura e com pouca va-
riedade de cereais, hortalicas e frutas”?. A selecao
de alimentos de baixo teor de sédio é pratica
comum entre esses atletas durante o periodo com-
petitivo, com objetivo de evitar a retencéo hidrica
e acentuar a definicao dos musculos?®32,

Sandoval & Heyward’ investigaram os
padrdes de selecdo de alimentos de fisicultu-
ristas, de ambos os sexos, durante os periodos
nao-competitivo e pré-competitivo. O estudo reve-
lou que a dieta era caracterizada pela pouca
variedade de alimentos dos diferentes grupos de
alimentos, limitacdes que eram mais acentuadas
durante o periodo pré-competitivo. Durante essa
fase, o consumo do leite era diminuido, e somente
os derivados do leite desnatado eram utilizados.
A ingestao de carne vermelha ou gema de ovo
era totalmente evitada sendo substituida por
alimentos de baixo teor de gordura como peito
de frango sem pele, atum em agua e claras de
ovos. Graos integrais e enriquecidos, feijoes secos,
tubérculos, hortalicas e frutas frescas, como bana-
na, frutas citricas, brocolis e tomate figuravam entre
as escolhas de alimentos de origem vegetal. Em
atletas do sexo masculino, as reducdes adicionais
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na selecdo de alimentos durante o periodo pré-
-competitivo, envolviam os grupos do leite, horta-
licas, carne e gordura.

Contrariamente as dietas extremamente
hipoenergéticas, a inclusdo de trabalhos aerébios
no programa de treinamento de fisiculturistas pa-
rece favorecer o alcance dos objetivos de gordu-
ra corporal, de forma mais rapida e vantajosa34.
Foi demonstrado que, com adequado consumo
protéico, o balanco energético negativo poderia
ser melhor tolerado quando o déficit fosse resul-
tante do aumento da atividade fisica, comparado
ao gerado pela diminuicdo da ingestdo ener-
gética®*. Em relato de Manore et al.*, um fisicul-
turista de elite conseguiu obter, com sucesso, o
percentual de gordura corporal desejado para a
competicao, executando um programa de exerci-
cio que enfatizava tanto o metabolismo anaerébio
quanto o aerdbio, em combinacdo com uma dieta
hiperenergética, rica em carboidratos e adequada
para a maioria dos micronutrientes, com excecdo
de zinco e célcio.

Em outros grupos atléticos, no entanto, as
modificacdes nos padroes dietéticos durante as
fases de treinamento e competicdo ndo foram
expressivas, embora inadequacoes nutricionais
devam ser consideradas®*3'. Conforme o comen-
tario de Nutter®' com relacao a atletas mulheres,
o desejo de se manter magra parece exercer maior
influéncia nas préticas dietéticas do que as mudan-
¢as no programa de treinamento.

Hassapidou & Manstrantoni?® investigaram
as alteracoes na ingestdo dietética de atletas
gregas de diferentes modalidades, nos periodos
nao competitivo e competitivo. Os autores rela-
taram que os consumos energéticos de corredoras
de meio-fundo, nadadoras e bailarinas ndo va-
riaram entre os periodos ndo-competitivo e com-
petitivo. Em ambos os periodos estudados, a
maioria das atletas encontrava-se em balanco
energético negativo, com excecdo das jogadoras
de voleibol durante o periodo competitivo. Nos
dois periodos analisados, as médias do consumo
energético por quilograma de peso corporal foram
inferiores ao recomendado para atletas mulheres!
em todas as modalidades avaliadas (Anexo). Em
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ambos os periodos, o consumo de carboidrato
foi igualmente abaixo do recomendado em to-
dos os grupos estudados. Embora as médias de
ingestoes diarias de proteina tenham variado
de13,2% a 16,7%, esses percentuais encontra-
vam-se dentro das recomendacoes protéicas para
atletas' apenas para as corredoras e bailarinas,
durante o periodo nao-competitivo, e para as na-
dadoras, nos periodos ndo-competitivo e com-
petitivo. Por outro lado o consumo de lipidios foi
significativamente elevado em todos os grupos
avaliados. Apesar do baixo consumo energético,
as atletas apresentaram adequadas ingestoes de
micronutrientes, exceto para o ferro. Conforme
as autoras, esse fato pode estar associado ao alto
consumo de vegetais e frutas, padrao tipico da
dieta Mediterranea.

Na comparacao das dietas do periodo
nao-competitivo e competitivo de ultramarato-
nistas homens e mulheres, Singh et al.?? nao
encontraram diferencas significativas no consumo
energético entre os dois periodos avaliados. No
entanto, o consumo de energia foi inadequado
tanto no periodo nao-competitivo quanto no
competitivo. Além disso, ainda que a ingestao de
carboidrato tenha sido maior no periodo compe-
titivo comparado ao ndo-competitivo, o consumo
desse nutriente foi abaixo do recomendado’'* em
ambas as ocasides (Anexo). A ingestao de alcool
foi significativamente mais baixa no periodo com-
petitivo. Os resultados desse estudo sugerem que,
embora muitos atletas procurem modificar seus
padrdes dietéticos em periodos pré-competitivos,
a fim de favorecer seu desempenho na prova,
nem sempre essa estratégia resulta na melhora
de seu perfil dietético, principalmente com relacao
ao consumo de carboidrato. Isso reforca a impor-
tancia da orientacao profissional no manejo
dietético em todos os periodos do treinamento.

GASTO ENERGETICO VERSUS
CONSUMO ENERGETICO:
LIMITACOESDOS METODOS
DE AVALIACAO

Revista de Nutricao

Diversas pesquisas relacionadas ao con-
sumo alimentar em grupos atléticos sugerem que

muitos desses individuos encontram-se em cons-
tante déficit energético®?*, As discrepancias entre
0 consumo energético relatado e o dispéndio ener-
gético estimado tém sido também relacionadas
as fontes de erros das metodologias empregadas
nos estudos?>26-28,

O Anexo mostra que o método do registro
dietético tem sido bastante utilizado nos estudos
do consumo alimentar de atletas. A precisdo das
informacdes obtidas a partir de registros dietéticos
pode ser comprometida pela dificuldade na quan-
tificacdo dos alimentos e inibicdes associadas a
auto-imagem®3. A omissao de alimentos consu-
midos (sub-relato) tem sido apontada como uma
das principais limitacées em estudos dietéticos
em atletas, embora existam referéncias de
sobre-relatos®&26.

Em diversos estudos, as diferencas encon-
tradas entre o consumo e o dispéndio energético
diario, tém apontado para o balanco energético
negativo de atletas®?>?%°, Entretanto, embora a
constatacao, em algumas pesquisas, de tendéncia
a reducdo de peso corporal dos atletas, essa perda
pode nao ser grande o suficiente para explicar a
magnitude do déficit energético?>?¢, sugerindo a
ocorréncia concomitante de sub-relato e consumo
energético insuficiente®. Em estudo com rema-
doras de elite, Hill & Davies?® compararam a inges-
tdo energética (estimada por meio de registro
dietético de quatro dias com pesagem) com o dis-
péndio energético (estimado pelo método da
agua duplamente marcada). Apds o reajuste do
dispéndio energético para as mudancas no peso
corporal, foi observado um sub-relato de menos
1133kcal na ingestao energética. Por outro lado,
acompanhando jogadores de basquete, Leinus &
Oo6pik?” identificaram importantes déficits no con-
sumo energético, porém nao detectaram signi-
ficativas alteracdes no peso corporal. Neste estudo,
a ingestao energética foi calculada a partir de
registros dietéticos de quatro dias, e o gasto ener-
gético foi estimado a partir dos registros de
atividades fisicas e tabelas de equivalentes ener-
géticos. As correlagdes positivas verificadas entre
aingestao energética, o peso corporal e o dispén-
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dio energético, sugeriram que as divergéncias
entre a ingestao real de alimentos e o consumo
registrado podem nao ter sido tao acentuadas.

De modo similar a avaliacdo do consumo
energético pelo registro alimentar, a precisdo da
estimativa do gasto energético de atletas por meio
de registro de atividades fisicas, pode também
ser influenciada por sub ou sobre-relatos®%. No
registro de atividade fisica, o atleta devera detalhar
a qualidade e quantidade (tipo, tempo despen-
dido, distancia percorrida etc.) de todas as suas ati-
vidades fisicas diarias (treinamento e recreacdo)?%.
Outras informacdes especificas relativas a quali-
dade do treinamento (velocidade, freqiéncia
cardiaca, percepcao de esforco e outros) podem
também ser requeridas?*. Essas informacdes, de
modo similar aos registros dietéticos, estao sujeitas
a erros, podendo ocorrer os sub-relatos, baixo
consumo energético e superestimativa do dispén-
dio energético.

Recentemente, a determinacao do dispén-
dio energético por meio de isdtopos vem sendo
descrita como padrao ouro na validagao do consu-
mo energético avaliado por auto-relato, assim
como, na estimativa do gasto energético de atle-
tas. Pesquisas que empregaram o método da agua
duplamente marcada tém ressaltado as discre-
pancias que podem ser detectadas entre o gasto
energético estimado e a ingestao energética ava-
liada por registros dietéticos?*?8. Entretanto, o custo
elevado desse procedimento limita o seu uso.
Ebine et al.?® comparam o gasto energético de
jogadores de futebol profissionais, obtidos pelo
método da dgua duplamente marcada, aquele
calculado por meio de registro dietético de sete
dias. Visto que ndo foram detectadas modificacoes
significativas no peso corporal dos atletas, a dife-
renca encontrada entre os métodos (menos
419kcal) foi atribuida a sub-relatos.

A realizacdo de estudos de validacdo de
métodos de avaliacdo dietética por auto-relato,
em diferentes grupos atléticos, assim como o rigor
metodoldgico na aplicacdo desses instrumentos,
talvez possa auxiliar na identificacao e no controle
de erros sistematicos tipicos destas populacoes.
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CONCLUSAO

As relacoes entre o comportamento ali-
mentar e as alteracoes fisioldgicas e metabdlicas
em atletas tém despertado a atencédo de diversos
autores na ultima década. Infelizmente, embora
as recomendacoes ja tenham sido estabelecidas,
os resultados de recentes estudos revelam que a
inadequacao nutricional ainda predomina em va-
rios grupos atléticos. Isso demonstra que a pratica
alimentar e dietética dessa populacao ainda per-
manece distante das recomendacoes. Em dife-
rentes modalidades esportivas, muitos atletas,
especialmente do sexo feminino, procuram na res-
tricao dietética um meio de adequar o peso cor-
poral e otimizar o rendimento no exercicio. Para-
doxalmente, os padrdes de alimentacao deli-
neados nesses grupos tém envolvido um consumo
limitado de importantes nutrientes estreitamente
associados ao desempenho esportivo.

Em vista de freqlentes variacdes no pa-
drao alimentar de atletas, em funcao de aspectos
relacionados ao treinamento, o método do registro
dietético parece ser o instrumento mais utilizado
na avaliacdo do consumo alimentar destes indi-
viduos. Entretanto, a grande possibilidade da ocor-
réncia de erros sistematicos parece ressaltar, ainda
mais, a importancia do rigor metodolégico em
pesquisas que utilizam métodos baseados no
auto-relato nesta populacéo.

De uma forma geral, os estudos tém reafir-
mado a necessidade da reeducacdo nutricional
em diferentes grupos atléticos. Contudo, a per-
cepcao pratica tem alertado para a compreensao
de que o satisfatério atendimento das demandas
nutricionais de atletas requer a elaboracdo de um
cuidadoso planejamento alimentar, que inclua
manipulacoes dietéticas adaptadas a sua moda-
lidade esportiva e estilo de vida. Afinal, sdo inume-
ros fatores, e nao somente a falta de conheci-
mentos sobre nutricdo, que podem, expressiva-
mente, influenciar o padrao alimentar tipico de
um grupo atlético e, conseqiientemente, a sua
performance e salde.
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Suplementacao de antioxidantes:
enfoque em queimados

Antioxidant supplementation:
focusing on burned patients
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RESUMO

Na queimadura, os radicais livres sao produzidos durante a reposicao de fluidos, alterando numerosos
componentes, como 0s acidos nucléicos, os lipidios e as proteinas. Sendo assim, se, por um lado, essa
restauracao do fluxo sanguineo é, em geral, necessaria para recuperar a funcao celular normal, por outro lado
a reintroducao do sangue oxigenado nos tecidos isquémicos contribui para uma producao excessiva de
radicais livres derivados do oxigénio, exacerbando a lesdo mediada pela isquemia. O papel dos neutrofilos
ativados na célula apés a queimadura também tem recebido atencao especial. A partir do sistema NADPH
oxidase os neutrdéfilos aderidos podem produzir uma explosdo de radical superédxido, produzindo um dano
tecidual importante. A queimadura, além de aumentar a producao de radicais livres, também é capaz de impe-
dir os mecanismos de defesa antioxidante, submetendo o paciente queimado ao estresse oxidativo, o qual se
constitui em fator perpetuante da resposta inflamatdria sistémica, levando a piora progressiva do estado
metabdlico. Com esses dados, objetiva-se revisar os principais estudos com a suplementacdo de antioxidantes
em pacientes criticos, com énfase em pacientes queimados, e descrever os possiveis beneficios dessa intervencao.

Termo de indexacao: antioxidantes; estresse oxidativo; queimaduras; radicais livres.

ABSTRACT

In burn injuries, free radicals are produced during fluid replacement, altering multiple components of the
organism such as nucleic acids, lipids and proteins. Thus, if on the one hand restoring blood flow is generally
necessary to recover normal cell function, on the other hand oxygen reperfusion into ischemic tissues triggers
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massive production of oxygen free radicals, therefore further exacerbating ischemic injury. The role
of neutrophiles activated in the cell after burns has also received special attention. By means of the
NADPH-oxidase system, adherent neutrophiles may release superoxide radicals inflicting major tissue damage.
The burn injury not only increases the production of free radicals but it is also capable of impairing the
antioxidant defense mechanism, subjecting the burned patient to oxidative stress, which can be a perpetuating
factor of the inflammatory response and lead to progressive metabolic deterioration. Therefore, the purpose
of this work is to provide updated information on antioxidant supplementation in burned patients and

describe the benefits of this intervention.

Indexing terms: antioxidants; oxidative stress, burns, free radicals.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

O trauma por queimadura é a segunda
causa de morte em criancas menores de cinco
anos de idade e a causa mais comum de morte
acidental no ambiente domiciliar'. Logo ap6s o
trauma térmico, ha um aumento acentuado da
taxa de metabolismo basal, que se mantém ele-
vada por periodos prolongados. Em criancas, essa
taxa metabdlica aumenta linearmente com a
extensado da superficie corporal queimada, poden-
do chegar a 150% e mesmo 200% acima das
necessidades nutricionais, supostamente com o
intuito de manter a temperatura do corpo, sinte-
tizar novos tecidos e equilibrar o hiperdinamismo
gue se instala®.

Na gueimadura ocorre a destruicdo da
barreira epitelial e da microbiota residente na pele,
rompendo o seu efeito protetor. A presenca de
tecido desvitalizado, de proteinas degradadas e a
queda do suprimento de oxigénio favorecem a
proliferacdo de microorganismos patégenos do
ambiente, da pele normal que circunda a lesao,
ou da prépria lesao. Essa condicao, aliada a uma
importante deficiéncia imunolégica, pode oca-
sionar a geracdo de um foco infeccioso e, poste-
riormente, sepse®. Como consequiéncia do pro-
cesso infeccioso, uma complexa rede de respostas
ocorre de forma heterogénea na crianca
queimada.

Em resposta a estimulos especificos - tais
como bactérias ou fragmentos bacterianos e
espécies moleculares como agregados de imuno-
globulinas (IgG), componentes polimorfos da inter-
leucina 1 (IL-1) - é iniciada uma seqiéncia com-
plexa de eventos denominada fagocitose. A

fagocitose € um processo dependente de energia,
na qual o oxigénio é rapidamente consumido,
ocorrendo uma “explosao respiratéria” e producao
de radicais livres®.

Além disso, ap6s grandes queimaduras, a
correta reposicao agressiva de volume de liquido
intra e/ou extracelular na fase inicial é de extrema
importancia para evitar o chogue hipovolémico e
a insuficiéncia e necrose tubular aguda. Dessa
forma, restaura-se o volume intra-vascular, per-
fundindo os tecidos e aumentando a sobrevida
desses pacientes®. Porém, essa reintroducao do
sangue oxigenado nos tecidos isquémicos contribui
para a producdo de um excesso de radicais livres
derivados do oxigénio, que, por sua vez, produ-
zem danos adicionais ao tecido® ’.

Assim, a compreensdo dos mecanismos
envolvidos na producéo excessiva de radicais li-
vres em mecanismos fisiolégicos, como fagocitose,
reacao inflamatoéria e fendmeno de isquemia/re-
perfusao, em individuos que sofreram queimadu-
ras, é de suma importancia para uma terapéuti-
ca adequada.

Dessa maneira, qualquer substancia, seja
ela um produto natural, composto sintético ou far-
maco, que demonstre estimular as defesas antioxi-
dantes ou diminuir a producéo de radicais livres,
constitui-se como importante objeto de estudo
para o tratamento ou prevencao de doencas.

Diante do exposto, objetiva-se revisar os
principais estudos com a suplementacdo de
antioxidantes em pacientes criticos, com énfase
em pacientes queimados, com a finalidade de
descrever os possiveis beneficios dessa inter-
vencao.
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QUEIMADURA EESTRESSE
OXIDATIVO

Na queimadura, os radicais livres (RL) sao
produzidos durante a reposicao de fluidos alterando
numerosos componentes, incluindo &cidos nu-
cléicos, lipidios e proteinas®’. Este processo ocorre
durante a isquemia, na qual a xantina oxidase
(XO) e a hipoxantina encontram-se com suas
concentragdes aumentadas, de modo que, quando
0 oxigénio molecular é reintroduzido durante a
reperfusao, a XO cataliza sua conversao a supe-
roxido. Essa producao aumentada de superoxido,
suprimindo a capacidade de defesa das enzimas
enddgenas, contribui para aumentar o estresse
oxidativo e causar lesao celular’ 8.

O papel dos neutrdfilos ativados apos a
queimadura também tem recebido atencao espe-
cial. A partir da mobilizacdo do sistema adenina
difosfato nicotinamida reduzido (via NADPH
oxidase), os neutrofilos aderidos ao endotélio
podem produzir uma explosao de radical supe-
roxido’.

Efetivamente, acredita-se que, em grande
parte, a lesao celular e endotelial seja amplificada
pela liberacdo de radicais livres e enzimas dos
neutrofilos. Uma vez firmemente aderidos a célula
endotelial, os neutrofilos criariam um microam-
biente, que permitiria a alta concentracdo de
agentes lesivos. Além de sintetizarem prosta-
glandinas, os neutrofilos liberam espécies reativas
adicionais, radicais livres e enzimas proteoliticas,
em particular a elastase, expandindo as lesdes
teciduais. Outra enzima encontrada nos neutréfilos
é a mieloperoxidase, a qual catalisa a reacao do
perdxido de hidrogénio com cloro, formando o
acido hipocloroso (HCIO), outro potente agente
oxidante®.

Um ndmero crescente de estudos confirma
0 envolvimento das espécies reativas de oxigénio
(EROs) na destruicao térmica®'2. A literatura tem
sugerido que os oxidantes gerados contribuem para
danos locais adicionais contribuindo na formacao
do edema. A ativacao do sistema complemento,
por sua vez, resultaria na inflamacao de 6rgaos a
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distancia''. Também a defesa antioxidante esta-
ria enfraguecida nesse contexto'.

O desequilibrio entre moléculas oxidantes
e antioxidantes que resulta na inducao de danos
celulares pelos radicais livres, tem sido chamado
de estresse oxidativo'®, gerando danos a lipidios,
proteinas, carboidratos e acidos nucléicos e, final-
mente, morte celular’. O estresse oxidativo pode
levar a uma alteracao nos sistemas antioxidantes
ao induzir ou reprimir proteinas que participam
desses sistemas, ou ao esgotar as reservas celu-
lares de substancias antioxidantes'®.

Uma das consequéncias mais estudadas
do estresse oxidativo é a peroxidacao lipidica, que
constitui uma reagao em cadeia nos acidos graxos
polinsaturados das membranas celulares, alterando
a permeabilidade, fluidez e integridade das mes-
mas'®2°. Os produtos principais dessa degradacao
compreendem os derivados da decomposicado de
hidroperoxidos como élcoois, aldeidos, cetonas e
outros hidrocarbonetos. A dosagem do malon-
dialdeido (MDA), utilizando-se o teste do &cido
tiobarbitdrico (TBA), serve de indicador para a
lipoperoxidacao?'.

A queimadura, com seus componentes de
necrose celular, infeccdo e ativacao citoquimica,
esta primariamente caracterizada pelo desen-
volvimento de uma reacao inflamatéria, induzindo
uma resposta de fase aguda intensa. Também a
producao de radicais livres estd associada com
inflamacao, e peroxidos lipidicos circulantes tém
sido mostrados aumentados em pacientes queima-
dos durante a primeira semana®'2.

Alguns estudos tém avaliado o estado
antioxidante sérico total em grupos de pacientes
graves, relatando niveis elevados de perdxidos
lipidicos e redugéo expressiva nas defesas antioxi-
dantes, evidenciando o estresse oxidativo'2223,
Uma diminuicdo de antioxidantes lipidicos (o-toco-
ferol, B-caroteno, vitamina A) e aumento da pe-
roxidacdo lipidica também foram observados
durante 30 dias em pacientes queimados, mesmo
nos que exibiam apenas 10% de superficie
corporal queimada’.
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Esses dados, coletivamente, sustentam a
hipotese de que o estresse oxidativo é um ponto
critico na cascata nociva mediada pela queima-
dura, e sugerem que estratégias antioxidantes
direcionadas para inibicdo da producao ou se-
guestro de radicais livres possam exercer um efeito
protetor’.

Entre os principais antioxidantes tém-se os
enzimaticos e 0s nao enzimaticos. Entre os antioxi-
dantes enzimaticos celulares encontram-se as
enzimas superoxido dismutase (SOD), a catalase
(CAT) e a glutationa peroxidase (GPx), que pro-
véem a primeira linha de defesa enddgena. A
acao combinada desses trés antioxidantes fi-
siolégicos mantém a célula com concentracoes
reduzidas de O,- (radical superdxido) e H,0,
(perdxido de hidrogénio), evitando a geracao de
"OH (radical hidroxila) (pela reacao de Haber
Weiss). Essa é uma estratégia comum a todos os
organismos aerobicos?.

Dos componentes ndo enzimaticos da
defesa antioxidante destacam-se alguns minerais
(zinco, selénio e ferro), vitaminas (&cido ascorbico,
vitamina E, vitamina A, riboflavina), carotendides
(beta-caroteno, licopeno e luteina) e bioflavo-
néides (genisteina, quercetina, extrato de ginkgo
biloba)?%7.

Sendo assim, a manipulacao dos niveis
plasmaticos desses antioxidantes, ex6genos ou
enddgenos, seja por meio de suplementos na dieta
ou por estimulo de suas reacoes de sintese, consti-
tui um importante tema de pesquisa.

SUPLEMENTACAO DE
ANTIOXIDANTES

Revista de Nutricao

Em se tratando de suplementacéao de an-
tioxidantes, a literatura é escassa quando se refere
especificamente a paciente queimado. Sendo
assim, dados de estudos em pacientes criticamente
doentes foram incluidos na comparacao do efeito
dos antioxidantes no estresse oxidativo, uma vez
que o individuo queimado inclui-se nessa cate-
goria, dado o estado catabolico imposto pela

gueimadura?®. A deficiéncia de micronutrientes
nesses pacientes, especificamente, selénio, cobre
e zinco, reduz a resisténcia a varios microorga-
nismos e aumenta a taxa de infeccao pelas bacté-
rias, fungos, parasitas e virus'®?°. A imunidade é
afetada por dois fatores: alteracoes das defesas
nao especificas, incluindo a barreira fisica (ruptura
da pele), producao de citoquinas, fagocitose e
producdo de complemento, além de alteragdes
da resposta antigeno - especifica na producao de
anticorpos e imunidade celular®.

Segundo Berger & Chiolero'®, grandes
gueimaduras induzem a uma severa depressao
nos niveis de cobre, zinco e selénio, especialmente
na primeira semana apds o acidente. Estudos tém
mostrado que os niveis séricos podem ser res-
taurados com a suplementacédo de elementos tra-
cos em quantidades de 6 a 8 vezes acima daquela
recomendada pela RDA (Recommended Dietary
Allowances)®" e associados com a diminuicao
significativa de infeccées pulmonares e menor
tempo de internagao®-.

Em um recente estudo analisando o estado
de micronutrientes em criancas queimadas,
verificou-se que as médias plasmaticas de zinco e
cobre estavam baixas e a excrecao urinaria dos
mesmos acima do normal, na admissao e alta
hospitalar. Esses resultados foram encontrados
apesar de as quantidades dietéticas de ambos os
micronutrientes estarem em torno de trés vezes a
RDA preconizada pela DRI (Dietary Reference
Intakes)*, sugerindo que os mesmos foram com-
pensados inadequadamente durante a hospi-
talizacao®.

Agay et al.*, pesquisando as alteracdes
de elementos tracos antioxidantes no plasma em
ratos queimados, observaram uma diminuicao
significativa do selénio e do zinco séricos no pri-
meiro dia apds o trauma, sendo este Ultimo asso-
ciado com o aumento da atividade da superéxido
dismutase (SOD) e do zinco hepaticos. A atividade
da glutationa peroxidase (GPx) no primeiro dia
apresentou uma diminuicao significativa no
plasma e uma diminuicdo moderada no figado,
sendo que o selénio aumentou significativamente
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no rim, no qual a GPx é sintetizada. Os autores
sugerem que essas alteracoes podem estar refle-
tindo um mecanismo adaptativo para neutralizar
os efeitos deletérios das desordens metabodlicas e
do estresse oxidativo associado com a queima-
dura. Em consequéncia, a suplementacao precoce
combinada de antioxidantes deveria ser consi-
derada em pacientes queimados.

Na sindrome da resposta inflamatéria
sistémica ha queda das taxas de vitamina E e C3°
e valores baixos de vitamina C sdo preditivos de
disfuncdo multipla de érgaos e sistemas em popu-
lacoes de risco™.

Assim, um aumento na ingestao dessas
vitaminas e de elementos tracos seria aconselhavel
para diminuir a peroxidacao lipidica?®’.

O sinergismo entre as vitaminas C e E &,
freqlientemente, mencionado na literatura, mos-
trando que a interacao dessas vitaminas é efetiva
na inibicdo da peroxidacao dos lipidios da mem-
brana, na protecdo do DNA* e na diminuicao da
incidéncia de complicagdes infecciosas®*4°. Conse-
guentemente a modulacao da peroxidacao lipidica
se tornou um importante ponto de debate, e an-
tioxidantes enddgenos e exdgenos tém sido usados
para diminuir esse fendmeno'02341,

As evidéncias de estresse oxidativo, lesao
tecidual e inducdo da resposta inflamatoria sisté-
mica fornecem razdes bioldgicas para suplemen-
tacao de antioxidantes em pacientes criticos*?. No
entanto, a fisiopatologia dessa situagdo e o com-
plexo trabalho dos sistemas de defesa antioxi-
dantes, tém limitado uma melhor visualizacao e
definicdo dessa terapéutica. Algumas das inter-
vencodes sugeridas podem ser vislumbradas no
Quadro 1.

Nathens et al.*? avaliaram 595 pacientes
cirdrgicos criticos em um ensaio clinico rando-
mizado com a suplementacao de acido ascérbico
e a-tocoferol, a qual resultou na reducao da inci-
déncia de faléncia organica e de morbidade pul-
monar, além de uma tendéncia na reducao da
mortalidade. Esses beneficios traduziram-se em
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menor tempo de ventilacdo mecanica, reducao
dos dias de internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e nenhum efeito adverso referente
a suplementacao.

Em outro estudo foi avaliada a utilizacao
de um suplemento nutricional (500mL-250kcal)
enriquecido com antioxidantes (glutamina - 30g,
vitamina C - 1500mg, vitamina E - 500mg, f caro-
teno - 10mg, zinco - 20mg e selénio - 300ug),
com 14 pacientes cirurgicos, durante 4 dias, via
jejunostomia. No primeiro dia do pés-operatoério
houve reducao significativa dos niveis plasmaticos
de vitamina C, selénio, zinco e a-tocoferol com
valores abaixo da normalidade. Entre o 1° e 5°
dia ap6s a cirurgia, houve um aumento significativo
para todos os nutrientes, exceto para o B-caroteno.
De acordo com os autores, essa diminuicao dos
niveis plasmaticos no pés-operatério imediato,
resultou em parte da resposta inflamatdria persis-
tente refletida pelos valores plasmaticos elevados
da proteina C reativa. Além disso, a auséncia dos
efeitos no TBARS (substancias reativas ao acido
tiobarbiturico que indicam peroxidacéo lipidica) e
GSPx (enzima glutationa peroxidase), é um argu-
mento a favor da abordagem de suplementacao
combinada, via enteral ou parenteral, de micronu-
trientes em triagens futuras®.

Ao comparar grupos de ratos controle e
queimados suplementados ou ndo com diferentes
antioxidantes (vitamina C e E), Rao et al.?” obser-
varam diminuicdo no estresse oxidativo e epiteliza-
¢do mais rapida nos grupos suplementados.

Cetinkale et al.* investigaram o efeito da
terapia antioxidante na imunossupressao em ratos
com 30% de superficie corporal queimada. Os
antioxidantes foram administrados por uma sema-
na. Setenta e sete animais foram divididos em 7
grupos, sendo: G1(controle) - sem queimaduras;
G2 (queimados e sem suplementacdo); e os
demais grupos receberam: G3 - allopurinol (inibidor
de xantina oxidase); G4 - desferroxamina; G5 - po-
lietileno glicol-catalase (PEG-CAT); G6 - N-acetil-
cisteina (NAC) e G7 - vitamina C.

Os autores demonstraram uma melhora
significante da imunodepressao induzida pela
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Quadro 1. Analise de estudos de intervencao com suplementacdo de antioxidantes em humanos e em animais em estado critico.

Estudo (autores,

Populagéo Suplemento utilizado Quantidade Tempo Efeito/conclusao
local, ano)
Galley et al. 30 pacientes NAC+acido ascorbico +a- NAC 150ma/kg por 30° Dose Unica  No grupo experimental houve T vi-
(1997)% UTI com choque  tocoferol ou placebo (EV)  seguido de 20mg/kg/h tamina C e do nitrito total no plas-
Reino Unido séptico de 1g de &cido ascérbico ma, a capacidade antioxidante to-
|dade média= 67 e 400mg de a-tocoferol. tal nao alterou, a peroxidacao
anos lipidica n&o alterou e o IRVS | nos
120". A administracao de AOX este-
ve associada com mudancas hemo-
dindmicas benéficas.
Berger et al. 20 pacientes Suplementagao de Grupo ET=40,4pumol 8 dias A suplementacao de elementos tra-
(1998)» queimados com  elementos tracos (ET) ou  Cu, 2,9umol Se, cos parece ser benéfica apés gran-
Suica SCQ>30% ET padréo (controle). 406umol Zn des queimaduras. Esteve associa-
Idade média= 40 Grupo Controle= da com | significante do n° de bron-
anos 20umol Cu, 0,4umol copneumonia e menor tempo de
Se, 100umol Zn. hospitalizagao.
Cetinkale et al. 77 ratos Wistar  1°: nao queimado-sem aox; A=50mg/kg/d 7 dias Houve melhora da imunidade celu-
(1999) queimados com  2°: (Q) controle-sem aox;  D=15mg/kg/d apos lesdo  lar com a utilizacao desses AOX,
Turquia SCQ=30% com  3°: (Q) Allopurinol (A); PEG-CAT=1200U/kg/d significativamente com A e PEG-CAT,
espessura total  4°(Q) Desferioxami-ne (D); NAC= 1mg/kg/d sugerindo que em grandes queima-
divididos em 7 5°: (Q) PEG-catalase (PEG- C=0,5mg/kg/d dos os RL induzem a imunosupres-
grupos CAT); 6° (Q) N-acetilcistina sdo.Concluem que a intervencao
(NAC); com AOX pode restaurar a imunida-
7°: (Q) Vitamina C (C) de celular.
Rao et al. 50 ratos com 1°: ndo queimado (Q); 180mg/kg para cada Dose Unica A suplementacéo com metronidazol
(2001)*7 queimadura de  2°: (Q) controle; suplementacao e AOX, | MDA e acelerou a epite-
India profundidade 3°:(Q)metronidazol; lizacao.
parcial divididos  4°: (Q) vitamina C;
em 5 grupos 5°: (Q) vitamina E.
Nathens et al. 595 pacientes  g-tocoferol e acido ascor- o-tocoferol Tempo de A suplementagdo precoce utilizan-
(2002)* UTI trauma ou  bico (grupo experimental)ou 1000UI (20mL), duracdo na  do o-tocoferol e &cido ascorbico em
EUA cirurgia cuidado padrao (grupo con- via SNG a cada 8h UTlou 28  pacientes criticos cirurgicos, redu-
Idade média= trole). acido do ascorbico dias ziu a incidéncia de faléncia organi-
39 anos 1000mg (100mL), ca, o tempo de ventilacdo mecani-
EV a cada 8h ca e o tempo de permanéncia na
UTI. Além disso, as altas doses nao
causaram efeito adverso.
Berger et al. 12 pacientes Férmula enteral: 250kcal e 30g glutamina Produto seguro e bem tolerado.
(2002)*= cirurgicos 500mL, com: glutamina, se- 300g selénio 1dose-5 Houve | niveis plasmaticos de AOX
Suica Idade média=  |enio, zinco, vitamina C, vi- 20mg zinco dias via  no 1°PO. Entre 0 1° e 5° houve T
62 anos tamina E e B-caroteno. 1,5g vitamina C enteral significante de todos micronutrientes
500mg vitamina E (exceto B-caro-teno). A auséncia de
10mg B-caroteno efeitos no TBARS e GPx é indicativo
favoravel da suplementagao com
AOX.
Long et al. 12 pacientes Vitamina C (EV) 300mg/dia A concentragao inicial da vitamina
(2003)* criticamente 1000mg/dia 2 dias C inicial estava muito baixa e um T
EUA doente 3000mg/dia 2 dias significativo s6 foi observado apés
2 dias suplementacao com 3000mg/d, in-
dicando grande consumo e neces-
sidade de suplementacao nesta po-
pulacao.
Barbosa 32 pacientes Grupo estudo: n= 17 7 dias A suplementacao { significativamen-
(2006)°! pediétricos Vitamina C 1,5Ul/dia te o tempo de reepitelizacao, além
Brasil queimados Vitamina E 1,3UU/dia de proporcionar uma PL <, e uma
Idade média= Zinco 2x RDA/dia reducao da capacidade antioxi-
54 meses Grupo controle: n= 15 dante total estatisticamente < no
Média SCQ= xaropes com sabor e cor se- grupo estudo. Apesar de nao signifi-
16% melhantes cante, o tempo de hospitalizacao,

o numero e os dias de antibiéticos/
paciente foram inferiores para o
grupo suplementado.

NAC: N-acetilcisteina; EV: endovenoso; IRVS: indice de resisténcia vascular sistémica; AOX: antioxidante; Q: queimado; SCQ: superficie corporal
queimada; RL: radical livre; MDA: malondialdeido; SOD: superdxido dismutase; UTI: Unidade de terapia intensiva; GSH: glutationa; TBARS: acido
tiobarbiturico; DMOS: disfungao multipla de érgaos e sistemas; GPx: glutationa peroxidase; PL: peroxidagao lipidica.
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queimadura refletida na resposta de hipersen-
sibilidade de contato, com todos os antioxidantes
utilizados. Em relacdo a reacdo hospedeiro versus
enxerto, o tratamento com allopurinol e PEG-CAT
mostrou uma melhora significativa, enquanto que
a desferroxamina, a NAC e a vitamina C demons-
traram melhora, porém sem significancia. Com
esses dados concluiu-se que a queimadura foi
profundamente imunossupressiva e a intervencao
precoce com terapia antioxidante foi capaz de in-
fluenciar de forma positiva na restauracao da imu-
nidade celular.

Uma outra pesquisa avaliou o efeito de
antioxidantes intravenosos no status de antioxi-
dantes, na peroxidacao lipidica e no 6xido nitrico
em relacao aos parametros hemodinamicos em
pacientes com choque séptico. Trinta pacientes
foram randomizados em GE (experimental), para
receber antioxidantes (n-acetilcisteina-NAC, &ci-
do ascérbico e o-tocoferol) e grupo GC (controle)
para receber dextrose. O nivel basal da vitamina
C estava baixo em todos os pacientes. Nos 16 pa-
cientes recebendo antioxidantes, a vitamina C
aumentou (p=0,0002), mas a capacidade antioxi-
dante total nao foi alterada. Os peroxidos lipidicos
estavam elevados em ambos os grupos, mas nao
aumentaram significantemente nos suplemen-
tados. O nitrito total plasméatico aumentou
(p=0,007) e os indices cardiacos se elevaram nos
60 e 120 minutos de forma significativa no GE.
Além disso, o indice de resisténcia vascular
sistémica diminuiu nos pacientes tratados com
antioxidantes. Os autores concluiram que esta
melhora dos pardmetros hemodinamicos justifi-
cariam a terapéutica coadjuvante de antioxidantes
no manejo de pacientes com choque séptico®.

Mingjian et al.“®, de forma semelhante,
avaliaram pacientes queimados (n=35), dos quais
18 receberam vitamina E (100mg/dia) por, pelo
menos, 16 dias. Os autores evidenciaram que a
suplementacdo aumentou a concentracao san-
guinea da mesma, apesar de se ter mantido abaixo
dos valores normais. Além disso, os niveis sanguii-
neos de perdxidos lipidicos foram reduzidos.
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Chai et al.#” demonstraram efeito protetor
da suplementacdo com vitamina E em pacientes
severamente queimados, indicando que essa
vitamina age como um eficiente removedor de
radicais livres e protege a funcao dos neutréfilos
em consequéncia do aumento dos valores da SOD
e diminuicdo do MDA, além da restauracdo do
prejuizo da funcéo dos neutrofilos.

Com esses resultados, durante a queima-
dura o a-tocoferol parece ter um efeito protetor
na estabilizacdo da membrana pela doacdo de
seu dtomo de hidrogénio para o radical de oxi-
génio, formando o radical tocoferil e, dessa forma,
reduz a peroxidagao lipidica. Por isso, o o-tocoferol
parece ser crucial como agente de defesa celular
contra o ataque oxidativo®.

O aumento de radicais livres parece com-
prometer os niveis de antioxidantes em paciente
criticos e afetar adversamente sua recuperacao.
Nesse sentido, Miyagatami et al.** demonstraram
que altas doses de acido ascorbico resultaram em
80% de sobreviventes (p=0,05) de ratos sépticos
comparados com 50% sem acido ascorbico. Tam-
bém observaram o aumento da glutationa hepa-
tica, o principal removedor de radical livre intrace-
lular, no grupo suplementado.

Long et al.*® avaliaram os niveis de vitamina
C plasmatico em pacientes criticamente doentes
(n=12). Os resultados demonstraram que a con-
centracao inicial de vitamina C estava muito baixa
e nao respondeu com 300mg/d de suplemen-
tacao e apenas alcangou niveis normais limitrofes
apos dois dias com 1000mg/d. Um aumento signi-
ficativo s6 foi observado apos a suplementacao
com 3000mag/d. No entanto, apesar do aumento
dos niveis plasmaticos com essa megadose, parece
que o pool de vitamina C ndo saturou, uma vez
que nem toda a vitamina C foi excretada na urina.

Em um ensaio clinico randomizado duplo
cego com criancas queimadas (n=32), a suple-
mentacdo de vitamina C, vitamina E e zinco redu-
ziu significantemente o tempo de reepitelizacéo,
além de proporcionar uma peroxidacao lipidica e
uma reducao da capacidade antioxidante total
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estatisticamente menor no grupo estudo. Além
disso, apesar de nao significante, o tempo de hos-
pitalizagdo, o numero e os dias de antibioticos/
paciente foram inferiores para o grupo estudo,
apesar da maior ocorréncia do nimero de enxer-
tos/paciente para essas mesmas criancas. Segundo
a autora, embora os resultados com a utilizacao
de suplementos antioxidantes combinados tenham
sido promissores, outros estudos bem controlados
com pacientes queimados necessitam ser reali-
zados para obtencdo de evidéncias sélidas de sua
eficacia®’.

De acordo com Galley et al.*>, a mais efeti-
va forma de suplementacdo de antioxidante &,
provavelmente, incluir combinacées dos mesmos
com acoes sinérgicas conhecidas. A vitamina E
protege contra a peroxidacao lipidica e é consi-
derada, biologicamente, o antioxidante mais im-
portante. A vitamina C é o mais poderoso doador
de elétron, reagindo com os radicais superéxidos
e hidroxila com capacidade de proteger tanto os
componentes do citoplasma como as membranas
celulares. No citoplasma, o ascorbato age como
antioxidante direto, ou seja, como scavenger para
os radicais livres gerados durante o metabolismo
celular. Ja nas membranas celulares, o ascorbato
age como um antioxidante indireto, reduzindo o
radical a-tocoferil a B-tocoferol®2.

CONCLUSAO

Revista de Nutricao

Os varios trabalhos publicados até o mo-
mento evidenciam a participacdo dos radicais livres
no prolongamento da injuria. Ao mesmo tempo,
cada vez mais, compreende-se que O0S
antioxidantes podem promover uma protecao para
esse prejuizo; muito embora sejam poucos os
trabalhos prospectivos e controlados que de-
monstrem conclusivamente os efeitos da suple-
mentacao na morbidade e mortalidade dos
pacientes queimados. Além disso, ha escassez de
pesquisas em subgrupos como idosos e criancas.
Justificam-se, portanto, novos protocolos que ndo
somente corroborem os fatos delineados, como
os expandam para populacdes especificas.

A terapia antioxidante parece promissora
em atenuar os efeitos da producao descontrolada
de radicais livres em pacientes graves, acarretando
a possivel diminuicao do estresse oxidativo e,
conseqlientemente, a reducao do risco de compli-
cacoes infecciosas, melhor cicatrizacdo, além do
menor tempo de permanéncia hospitalar. Porém,
o uso de um nutriente de forma isolada deve ser
avaliado cuidadosamente, em conseqiiéncia do
sinergismo que existe entre eles e pelo risco de
efeito oxidante paradoxal com altas doses de um
Unico nutriente.
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acidentes de trabalho
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administracao de recursos humanos
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INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista de Nutricdo/Brazilian Journal of Nutrition é
um periddico especializado que publica artigos que contribuem
para o estudo da Nutricao em suas diversas subareas e interfaces;
estd aberta a contribuicbes da comunidade cientifica nacional e
internacional, com periodicidade bimestral.

A Revista publica trabalhos inéditos nas seguintes
categorias:

Original: contribuicbes 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.

Especial: artigos a convite sobre temas atuais.

Revisao (a convite): sintese critica de conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema, mediante andlise e inter-
pretacao de bibliografia pertinente, de modo a conter uma anélise
critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites
e alcances metodoloégicos, permitindo indicar perspectivas de
continuidade de estudos naquela linha de pesquisa. Serao
publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Comunicacao: relato de informacées sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja
subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na area, servindo
de apresentacdo ou atualizacao sobre o tema.

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma
pesquisa em andamento.

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexao e discussao
de assunto que gere questionamentos e hipo6teses para futuras
pesquisas.

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos
devem ser acompanhados de cépia do parecer do Comité de
Etica da Instituicdo de origem, ou outro credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude. Além disso, devera constar, no
Gltimo paragrafo do item Métodos, uma clara afirmacao do
cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracao de
Helsinki (2000), além do atendimento a legislagoes especificas
do pais no qual a pesquisa foi realizada.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos de pesquisas clinicas devem apresentar um
numero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios da Organizacao Mundial da Satide (OMS)
e do Intemational Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE),cujos enderecos estdao disponiveis no site do ICMJE. O
ntmero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Procedimentos editoriais

1) Avaliacao de manuscritos

Os manuscritos submetidos a Revista, que atenderem a
politica editorial e as “instrucbes aos autores”, serdao enca-
minhados ao Comité Editorial, que considerara o mérito cientifico
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da contribuicdo. Aprovados nesta fase, os manuscritos serao
encaminhados aos revisores ad hoc previamente selecionados
pelo Comité. Cada manuscrito serd enviado para trés relatores
de reconhecida competéncia na tematica abordada.

O processo de avaliacdo por pares é o sistema de blind
review, em procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos
autores quanto dos revisores. Por isso 0s autores deverao
empregar todos os meios possiveis para evitar a identificacao de
autoria do manuscrito.

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

Os pareceres dos consultores comportam trés possibi-
lidades: a) aceitacao integral; b) aceitacao com reformulacoes;
) recusa integral. Em quaisquer desses casos, o autor sera
comunicado.

A decisao final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito
¢é sempre dos editores, aos quais é reservado o direito de efetuar
0s ajustes que julgarem necessarios. Na deteccao de problemas
de redacao, o manuscrito serd devolvido aos autores para as
alteracoes devidas; o trabalho reformulado deve retornar no
prazo maximo determinado.

Apos aprovacao final, encaminhar em disquete 3,5,
empregando editor de texto MS Word versao 6.0 ou superior.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao
retornar aos autores para aprovacao de eventuais alteracoes, no
processo de editoracdo e normalizagao, de acordo com o estilo
da Revista.

2) Submissao de trabalhos.

Sao aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada
por todos os autores, com descricao do tipo de trabalho,
declaracdo de que o trabalho esta sendo submetido apenas a
Revista de Nutricdo e de concordancia com a cessao de direitos
autorais. Caso haja utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas
em outras fontes, deve-se anexar documento que ateste a
permissao para seu uso. A carta deve indicar o nome, endereco,
numeros de telefone e fax do autor para o qual a correspondéncia
deve ser enviada.

Autoria: o nimero de autores deve ser coerente com
as dimensoes do projeto. O crédito de autoria devera ser baseado
em contribui¢des substanciais, tais como concepgao e desenho,
ou andlise e interpretacao dos dados.N&o se justifica a inclusao
de nome de autores cuja contribuicdo nao se enquadre nos
critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na secao
Agradecimentos.

Os manuscritos devem conter, ao final, explicitamente,
a contribuicdo de cada um dos autores.

3) Apresentacao do manuscrito

Enviar os manuscritos para o Nucleo de Editoracao da
Revista em quatro copias, preparados em espaco duplo, com
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fonte Times New Roman tamanho 12 e limite méaximo de 25
paginas para Artigo Original ou de Revisdao, 10-15 paginas
para Comunicagao e Ensaio e 5 paginas para Nota Cientifica.
Todas as paginas devem ser numeradas a partir da péagina de
identificacao. Para esclarecimentos de eventuais duvidas quanto
a forma, sugere-se consulta a este fasciculo. Aceitam-se trabalhos
escritos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo e
termos de indexacao no idioma original e em inglés. Os artigos
devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso de
artigos de revisao, que podem apresentar em torno de 50.

Pagina de titulo: deve conter: a) titulo completo; 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 filiagcao institucional de cada um; d) endereco
completo para correspondéncia com os autores, incluindo o
nome para contato, telefone, fax e e-mail. Observacao: esta
devera ser a Unica parte do texto com a identificacao dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués
ou espanhol deverao ter resumo no idioma original e em inglés,
com um minimo de 150 palavras e méaximo de 250 palavras. Os
artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de
resumo em portugués, além do abstract em inglés. Para os artigos
originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos basicos adotados, informagao sobre o local, populacao
e amostragem da pesquisa, resultados e conclusdées mais
relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas
de continuidade do estudo. Para as demais categorias, o formato
dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas informa-
¢oes. Nao deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar no minimo
trés e no maximo seis termos de indexacdo, utilizando os
descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme.

Texto: com excecao dos manuscritos apresentados
como Revisao, Nota Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverao
seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducdo: 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 nao ser em
manuscritos submetidos como Artigo de Revisdo. Métodos: deve
conter descricao clara e sucinta, acompanhada da correspondente
citacdo bibliogréfica, incluindo: procedimentos adotados; universo
e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de
validacdo; tratamento estatistico.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem
ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a
serem auto-explicativas e com andlise estatistica. Evitar repetir
dados no texto. Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a
cinco no conjunto e numerados consecutiva e independente-
mente com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de
mencao dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas,
com indicacdo de sua localizagdo no texto. A cada um se deve
atribuir um titulo breve. Os quadros terao as bordas laterais
abertas. O autor responsabiliza-se pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustragdes e gréaficos), que devem permitir redugao
sem perda de definicdo, para os tamanhos de uma ou duas
colunas (7 e 15cm, respectivamente). Sugere-se nanquim ou
impressao de alta qualidade. Discussao: deve explorar, adequada
e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de outras

observacoes ja registradas na literatura. Conclusdo: apresentar
as conclusodes relevantes, considerando os objetivos do trabalho,
e indicar formas de continuidade do estudo. Se incluidas na
secao Discussdo, nao devem ser repetidas.

Agradecimentos: podem ser registrados agradeci-
mentos, em paragrafo nao superior a trés linhas, dirigidos a
instituicoes ou individuos que prestaram efetiva colaboracao para
o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando impres-
cindiveis a compreensao do texto. Cabera aos editores julgar a
necessidade de sua publicagdo.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma
padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas conven-
cionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do
significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto.
N&o devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente,
seguindo a ordem em que foram mencionadas a primeira vez no
texto, baseadas no estilo Vancouver. Os artigos devem ter em
torno de 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisao,
que podem apresentar em torno de 50. A ordem de citacdo no
texto obedecera esta numeracao. 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 et al. As
abreviaturas dos titulos dos periodicos citados deverao estar de
acordo com o Index Medicus.

Cita¢oes bibliograficas no texto: deverdo ser
colocadas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apds a citacao, 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 expressao
etal.

A exatidao e a adequacdo das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no
texto do artigo sdo de responsabilidade do autor.

Exemplos

Livros

Pefia M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un
nuevo reto para salud publica. Washington (DC): Organizacion
Mundial de la Salud; 2000.

Capitulos de livros

Monteiro CA. La transicion epidemioldgica en el Brasil. In: Pena
M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un nuevo
reto para salud publica. Washington (DC): Organizacion Mundial
de la Salud; 2000.

Artigos de periédicos

Dutra de Oliveira JE, Marchini JS. Nutritional sciences in Brazil: the
pioneer work of institutions and scientists. Nutrition. 2004;
20(2):174-6.
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Dissertacoes e teses

Moutinho AE. Representacdes sociais na manutencao do peso
corporal. O que e quem o discurso revela [dissertacao]. Sao
Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2003.

Trabalhos apresentados em congressos, simpésios,
encontros, seminarios e outros

Moreira EAM, Fagundes RLM, Faccin GL, Couto MM, Torres
MA, Wilhelm Filho D. The effect of alcohol ingestion during
lactation on oxidative stress. In: Annals of the 17" International
Congress of Nutrition & Metabolism; 2001 Aug; Austria, Vienna;
2001. Abstract 6.06.135.

Material Eletrénico
Periddicos eletrénicos, artigos

Boog MCF. Construcao de uma proposta de ensino de
nutricdo para curso de enfermagem. Rev Nutr [periddico
eletrénico] 2002 [citado em 2002 Jun 10];15(1). Disponivel
em: http://www.scielo.br/rn

Texto em formato eletrénico

World Health Organization. Micronutrient deficiences: batting
iron deficiency anaemia [cited 2002 Nov 11]. Available from:
http://www.who.int/nut/ida.htm

Programa de computador

Dean AG, et al. Epi Info [computer program). Version 6: a word
processing, database, and statistics program for epidemiology
on micro-computers. Atlanta, Georgia: Centers of Disease
Control and Prevention; 1994.

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

LISTA DE CHECAGEM

[ Declaragdo de responsabilidade e transferéncia de Direitos
Autorais assinada por cada autor

[[J Enviar ao editor quatro vias do manuscrito
[ Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés

[ Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias
esta reproduzido com letras Times New Roman, corpo 12 e
espaco duplo, e margens de 3 cm

[J Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres, para
fins de legenda em todas as paginas impressas

[J Incluir resumos estruturados para trabalhos 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 indexacao
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[J Legenda das figuras e tabelas
[[] Pagina de rosto com as informagoes solicitadas
[ Incluir nome de agéncias financiadoras e o nimero do processo

[J Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacao, colocando
o titulo, o nome da instituicdo, ano de defesa e nimero de
paginas

[ Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo
Vancouver, ordenadas na ordem em que foram mencionadas
a primeira vez no texto e se todas estdo citadas no texto

[ Incluir permissao de editores para reproducao de figuras ou
tabelas publicadas

[] Parecer do Comité de Etica da Instituicdo.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA
DE DIREITOS AUTORAIS

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracao de
Responsabilidade e (2) Transferéncia de Direitos Autorais.

Primeiro autor:

Autor responsavel pelas negociagoes: Titulo do manuscrito:

1. Declaracao de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas
como autores devem assinar declaracoes de responsabilidade
nos termos abaixo:

— certifico que participei da concepgéo do trabalho para tornar
publica minha responsabilidade pelo seu conteudo, que nao
omiti quaisquer ligagdes ou acordos de financiamento entre
os autores e companhias que possam ter interesse na
publicacdo deste artigo;

- certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em
parte ou na integra, ou qualquer outro trabalho com contetido
substancialmente similar, de minha autoria, ndo foi enviado a
outra Revista e nao o serd, enquanto sua publicacdo estiver
sendo considerada pela Revista de Nutricdo, quer seja no
formato impresso ou no eletrénico, exceto o descrito em anexo.

Assinatura do(s) autores(s) 1) 7. ) J— L

2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que, em caso de
aceitacao do artigo, a Revista de Nutricdo passa a ter os direitos
autorais a ele referentes, que se tornarao propriedade exclusiva
da Revista, vedado a qualquer reprodugéo, total ou parcial,
em qualquer outra parte ou meio de divulgacao, impressa ou
eletronica, sem que a prévia e necessaria autorizacao seja
solicitada e, se obtida, farei constar o competente
agradecimento a Revista”.

Assinatura do(s) autores(s) Data __ / /
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Brazilian Journal of Nutrition is a bimonthly periodical
specialized in publishing articles that contribute to the study of
Nutrition in its various sub-areas and interfaces, being open to
contributions from both the national and international scientific
communities.

The Journal publishes previously unpublished works in
the following categories:

Original: contributions destined to divulge unpublished
research results, considering the relevance of the theme, its scope
and the knowledge generated for the research area.

Special: articles on current themes requested by
invitation.

Review (by invitation): critical synthesis of available
knowledge on a determined theme by way of an analysis and
interpretation of the pertinent literature, so as to contain a critical
and comparative analysis of works done in the area that discuss
the methodological limits and scopes, allowing for the indication
of perspectives for the continuity of studies in that research context.
Up to two papers of this type can be published per issue.

Communication: report on information about relevant
themes supported by recent research, with the motto of providing
subsidy for the work of professionals acting in that area, serving
as a presentation or updating on the theme.

Scientific Note: partial, unpublished data on research
in process.

Essay: work that may lead to reflection and discussion
on subjects generating questioning and hypotheses for future
research.

Research involving living beings

Research results related to living beings should be
accompanied by a copy of the approval by the Ethics Committee
of the authors’ Institution or other institution accredited by the
National Health Council. In addition, a clear affirmation of having
followed the ethical principles contained in the Helsinki Declaration
(2000) and the specific legislation of the country where the
research was carried out should appear in the last paragraph of
the item Methods.

Clinical Trial Registries

Articles of clinical researches must present an
identification number in one of the Clinical Trial Registries validated
by the World Health Organization (WHO) and International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) criteria; the
addresses are available in the ICMJE site. The identification number
must be registered at the end of the abstract.

Editorial procedure

1) Manuscript evaluation

Manuscripts submitted to the Journal that attend the
editorial policy and the “instructions to the authors” will be

directed to the Editorial Committee, which will consider the
scientific merit of the contribution. Manuscripts approved in this
phase will be sent to ad hoc reviewers, previously selected by the
Committee. Each manuscript will be sent to three reviewers
recognized for their competence in the theme approached.

The process of peer evaluation is the blind review system,
in a procedure of secrecy with respect to the identity of both the
authors and the reviewers. Thus the authors should do their
utmost to avoid identification of authorship in the manuscript.

In the case of the identification of a conflict of interests
on the part of the reviewers, the Editorial Committee will send
the manuscript to another ad hoc reviewer.

The reports from the reviewers consider three
possibilities: a) total acceptance; b) acceptance subject to
reformulation; c) total rejection. The author will be communicated
whatever the case.

The final decision to publish the manuscript or otherwise
is the prerogative of the editors, who reserve the right to proceed
with adjustments as necessary. If problems with the script are
detected, the manuscript will be returned to the authors for the
required alterations. The reformulated manuscript should be
returned within the deadline determined by the editor.

After final approval, remit a 3.5" floppy disk, using the
MS Word text editor, version 6.0 or above.

Accepted manuscripts: accepted manuscripts may be
returned to the authors for approval of eventual alterations
effected during the editing and normalization process, according
to the style of the Journal.

2) Manuscript submission

Papers accompanied by a letter signed by all the authors,
with a description of the type of work, declaration that the paper
is only being submitted to the Brazilian Journal of Nutrition and
agreement to the remise of authors' copyright, will be accepted
for submission. If figures or texts previously published in other
sources have been included, a document attesting the permission
for use should be annexed. The letter should indicate the name,
address and telephone and facsimile numbers of the
corresponding author.

Authorship: the number of authors should be coherent
with the dimensions of the project. Authorship credit should be
based on substantial contribution, such as conception and design
or data analysis and interpretation. The inclusion of authors
whose contribution does not fit the above criteria cannot be
justified, and in these cases their names should figure in the
Acknowledgements.

The contribution of each of the authors should be
stated explicitly at the end of the manuscript.

3) Manuscript presentation

Four copies of the manuscript should be sent to the
Editing Nucleus of the Journal, prepared in double spacing with
a Times New Roman size 12 source and a limit of 25 pages for
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Original Articles or Reviews, 10-15 pages for Communications
or Trials and 5 pages for a Scientific Note. All the pages
should be numbered as from the identification page. We suggest
consulting this issue to clear up eventual doubts about format.
Manuscripts written in Portuguese, Spanish or English can be
accepted, with the title, abstract and indexing terms in the original
language and in English. Articles should include approximately
30 references except in the case of review articles, which can
present about 50.

Title page: this should include: a) complete title; b)
short title with up to 40 characters (including spaces), in
Portuguese (or Spanish) and English; ¢) complete names of all
the authors, indicating the institutional affiliation of each; d)
complete address of the corresponding author, including name,
telephone and facsimile numbers and e-mail. Observation: this
should be the only part of the text with author identification.

Abstract: all articles submitted in Portuguese or Spanish
should present the abstract in the original language and in
English, with a minimum of 150 words and maximum of 250
words. Articles submitted in English should include the abstract
in both English and Portuguese. For original articles, the abstract
should be structured to highlight the objectives, basic methods
adopted, information on the location, population and sampling
involved in the research, the more relevant results and conclusions
considering the research objectives, and indicate ways of
continuing the study. For the other categories, the format of the
abstracts should be narrative but containing the same information.
It should not contain citations or abbreviations. Highlight a
minimum of three and maximum of six indexing terms, using the
Health Science descriptors — DeCS — of Bireme.

Text: papers should follow the formal structure for
scientific papers with the exception of manuscripts presented as
Reviews, Scientific Notes or Essays.

Introduction: this should contain an updated review
of the literature pertinent to the theme, adequate to present the
problem and highlight its relevance. It should not be extensive,
except in the case of papers submitted as Review Articles.
Methods: this should contain a clear succinct description,
accompanied by the corresponding bibliographic citation and
including: procedures adopted; universe and sample; instruments
for measurement and, if applicable, the validation method;
statistical treatment.

Results: whenever possible, the results should be
presented as tables or figures, designed to be self-explicable and
with the statistical analysis. Avoid repeating data in the text.
Tables, frames and figures should be limited to a total of five and
numbered consecutively and independently with Arabic numbers
according to the order mentioned in the text. Each should receive
a brief title. The lateral borders of frames are open. The author is
responsible for the quality of the figures (designs, illustrations
and graphs), which must be capable of reduction in size to that
of one or two columns (7 and 15cm, respectively), without loss
of definition. Nankeen ink or high quality printing are suggested.
Discussion: this should adequately and objectively explore the
results, discussed in the light of other observations already reported
in the literature. Conclusions: present the relevant conclusions
considering the objectives of the work, and indicate ways of
continuing the study. If included in the item Discussion, they
should not be repeated.
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Annexes: these should be included only when
indispensable to the understanding of the text. The editors will
judge the need for their publication.

Abbreviations and monograms: only use in a
standardized way, restricted to those accepted by convention or
sanctioned by use, accompanied by the significance written in
full when first cited in the text. They should not be used either in
the title or the abstract.

References according to the Vancouver style

References: these should be numbered consecutively
according to the order of first mention in the text, based on the
Vancouver style. Articles should have about 30 references, except
for review articles, which can present about 50. The citation
order in the text should obey this numbering. In references with
two and up to a limit of six authors, cite all the authors; with
more than six authors, cite the first six authors followed by et al.
Abbreviations of the titles of the periodicals cited should be
according to the Medicus Index.

Bibliographic citations in the text: these should be
put in numerical order in Arabic numbers, half a line above and
following the citation, and must appear in the list of references.
If there are two authors, cite both connected by “&"; if there are
more than two, cite the first author, followed by the expression
etal.

The exactness and adequacy of the references to
works that have been consulted and mentioned in the
text of the article are the author’s responsibility.

Examples
Books
Pena M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un

nuevo reto para salud publica. Washington (DC): Organizacion
Mundial de la Salud; 2000.

Chapters in a book

Monteiro CA. La transicion epidemioldgica en el Brasil. In: Pefa
M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un nuevo
reto para salud publica. Washington (DC): Organizacién Mundial
de la Salud; 2000.

Articles of periodicals

Dutra de Oliveira JE, Marchini JS. Nutritional sciences in Brazil: the
pioneer work of institutions and scientists. Nutrition. 2004;
20(2):174-6.

Dissertations and theses

Moutinho AE. RepresentacGes sociais na manutencdo do peso
corporal. O que e quem o discurso revela [dissertacdo]. Sao
Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2003.
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Papers presented in congress, symposiums, meetings,
seminars and others

Moreira EAM, Fagundes RLM, Faccin GL, Couto MM, Torres MA,
Wilhelm Filho D. The effect of alcohol ingestion during lactation
on oxidative stress. In: Annals of the 17" International Congress
of Nutrition & Metabolism; 2001 Aug; Austria, Vienna; 2001.
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Electronic material
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World Health Organization. Micronutrient deficiences: batting
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Dean AG, et al. Epi Info [computer program]. Version 6: a word
processing, database, and statistics program for epidemiology
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Consultation of the rules of the Committee of Medical
Journals Editors (Vancouver Group) is recommended for other
examples (http:// www.icmje.org).
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[J Include permission from the editors for the reproduction of
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