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A culinária na promoção da alimentação
saudável: delineamento e experimentação de
método educativo dirigido a adolescentes
e a profissionais das redes de saúde e de educação

Cooking in the promotion of a healthy diet:

designing and testing an education model
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Emília Santos CANINÉ’
Sheila ROTENBERGI,4

Silvia Angela GUGELMIN2

RESUMO

Objetivo

Apresentar o delineamento e a experimentação de método educativo para promoção da alimentação saudável,
tendo a culinária como seu eixo estruturante

Métodos

Os referenciais teóricos adotados foram: preceitos da promoção da saúde, concepção crítica de educação em
saúde, direito humano à alimentação adequada e segurança alimentar e nutricional e reflexões sobre cultura
alimentar no contexto da contemporaneidade. As etapas de desenvolvimento do projeto contemplaram

1 Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro, Instituto de Nutrição Annes Dias. Av. Pasteur, 44, Botafogo, 22290-240t Rio
de Janeiro, RJ, Brasil. Correspondência para/Correspondcnce to: 1.R.R. CASTRO. E-mail: <inesrrc@uol,com,br>.

2 Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de NuErição. Rio de Janeiro, RJ, Brasil
3 Universidade Federal do Rio de Jdneiro, Núcleo de Tecnologia e Educação em Saúde, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
4 Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Nutrição. Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Equipe de pesquisadores: Inês Rugani Ribeiro de Castro; Thais Salema Nogueira de Souza; Luciana Azevedo Maldonado
Emília Santos Caniné; Sheila Rotenberg; Silvia Angela Gugelmin; Ana Maria Ferreir,1 Azevedo; Suzete Marcol,In; Adriana
Maria Leite de Macedo; Jorginete de Jesus Damião; Ana Beatriz Vieira Pinheiro
Financiamento: Edital MCT/MESA/CNPq/CT Agronegócio 01/2003, processo n'’ 503036/2003-0
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identificação de representantes dos grupos de interesse (merendeiras, professores de ensino fundamental,
adolescentes e profissionais de saúde da atenção básica, Êncluindo equipes de Saúde da Família); estruturação
e experimentação, na cidade do Rio de Janeiro, do modelo de ação educativa; análise dos materiaÊs coletados
e confecção de materiais educativos
Resultados

O modelo proposto e experimentado consistiu em oficina educativa estruturada em: vivência culinária; debate
entre os participantes; encontro denominado Temperando Conceitos. no qual foram aprofundados os temas
surgidos no debate; e encontro de avaliação de todo o projeto. Foram realizadas oito oficinas educativas
envolvendo 116 participantes, que avaliaram o modelo proposto como capaz de os sensibiIÊzar sobre o tema
e incentivar para mudanças em relação à sua prática profissional e pessoal.

Conclusão

O modelo experimentado configura-se em inovação metodológica no campo das práticas educativas para
promoção da alimentação saudável e mostrou-se factível de ser aplicado. Como forma de continuidade do
estudo, está em curso projeto de pesquisa para desenvolvimento de método educativo voltado à formação de
multiplicadores para a promoção da alimentação saudável, utilizando o modelo aqui apresentado como uma
de suas estratégias educativas.

Termos de indexação: alimentação; cultura; culinária; promoção de saúde; segurança alimentar e nutricional

ABSTRACT

Objective

To present the designing and testing of an educational methodoIogy for the promotion of a healthy diet that
adopted cooking as its stmctural 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 1 16 participants. who indicated that if the education model was able to moüvate them with respect
to the subject for their personal life and professional activity.

Conclusion

The model tested in this study represents a methodologicaf 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 multiplíers for healthy diet promotion, using the
model presented here as one of its education strategies.

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

INTRODUÇÃO processo saúde-doença e o saber popular. Em

geral essas prescrições representam uma intro-
missão de cunho impessoal, técnico e objetivo em
situações do campo pessoal. afetivo e subjetivo
Por conseqüência, geralmente, causam resis-
tência ao seu cumprimento13

Historicamente, observa-se que muitas
práticas educativas em saúde têm caráter norma-
tivo e se caracterizam por prescrições comporta-
mentais que desconstderam os determinantes do
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Gazinelli et al.4 ratificam essa observação,
ao explicitar que as práticas de educação em
saúde, tradicionalmente, valorizam a uniformi-
zação de recomendações técnicas e a culpabiliza-

ção daqueles que não conseguem seguir tais
recomendações. Estas prátÊcas são antagônicas
àquelas que têm como ponto central a dimensão
socializadora da promoção da saúde e o fortale-
cimento das populações, no sentido de estarem
aptas a tomar decisões relativas à sua saúde de
forma esclarecida3'5.

Na medida em que a educação nutricional
encontra-se inserida no campo da educação em
saúde, muitas de suas ações também apresentam
caráter prescritivo e normativo. Ainda que as
ações de educação nutricional sejam bastante
heterogêneas quanto ao seu conteúdo, forma de
abordagem e público de interesse, é recorrente
observar que o foco central tem sido a difusão de

informação sobre os benefícios de determinados
alimentos e nutrientes e os malefícios de outros6'7

No campo da formação dos profissionais res-
ponsáveis por essas atividades. as estratégias
tradicionalmente utilizadas são desenvolvidas,
muitas vezes, de forma fragmentada e desarticu-
lada da realidade local, não resultando em ações,
de fato, transformadoras8'9.

Para a superação desse enfoque pouco
reflexivo que tem marcado, ao longo do tempo,
a abordagem tradicional das práticas de educação
nutricional, Boog9 aponta, entre outros desafios,
a construção de teorÊas que permitam embasar
novos métodos educativos em nutrição, a criação
de espaços institucionais que garantam o desenvol-
vimento de ações de educação nutricional, abran-
gendo planejamento, implementação e avaliação
dessas ações e o investimento em pesquisas e no
aprimoramento dos profissionais que atuam nessa
área. Vale destacar, entre esses desafios, a neces-
sidade de incorporação, na abordagem educativa,
da dimensão cultural da alimentação e da comple-
xidade das práticas alimentares e seus determi-
nantes no contexto da contemporaneidadelo-12.

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

voltado para a promoção da alimentação saudável
e sua experimentação na cidade do Rio de Janeiro
Nesta cidade, diversas ações voltadas à promoção
da alimentação saudável têm sido realizadas nos
últimos 1 5 anos, tendo como espaços prioritários
as redes públicas municipais de educação e de
atenção básica à saúde. A avaliação dessas ini-
ciativas apontou a necessidade do aprimoramento
de métodos educativos que integrem conteúdo
informativo e motivação, privilegiando a constru-
ção coletiva do conhecimento. Esse contexto moti-
vou a crIação de uma parceria entre os gestores
municipais da área e instituições acadêmicas para
o desenvolvimento do projeto que deu origem ao
método aqui apresentado

MÉTODOS

Referencial teórico

O método delineado buscou suscitar a
reflexão sobre as práticas alimentares no contexto
da contemporaneidade, bem como facilitar o
acesso à informação sobre alimentação e saúde,
na perspectiva da promoção da saúde e qualidade
de vida, superando a abordagem focada na
prevenção e tratamento de doenças, Para emba-
sar a construção desse modelo educativo, foram
adotados os seguintes referenciais teóricos: os
preceitos da promoção da saúde desenvolvidos
nos últimos 20 anos, principalmente a partir da
1 Conferência Internacional sobre Promoção da
Saúde, na qual foi elaborada a Carta de Ottawa'3;
a concepção crítica do campo da educação em
saúde; o Direito Humano à Alimentação Ade-
quada (DHAA) e à Segurança Alimentar e Nutri-
cional (SAN) e, por fim. as reflexões sobre a cultura
alimentar no contexto da contemporaneidade

Quanto ao primeiro referencial, na Carta
de Ottawa, são propostas cinco vertentes de ação
para a promoção da saúde, a saber: elaboração
e implementação de políticas públicas saudáveis,
criação de ambientes favoráveis à saúde, reforço
da ação comunitária, reorientação do sistema de
saúde e desenvolvimento de habilidades pes-
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soais13-'s. Ainda que tangencie as demais, o
método proposto inscreve-se na última vertente
de ação, na medida em que foi estruturado de
forma a respeitar e estimular a ampliação da
autonomia e incentivar a atitude protagonista dos
participantes.

A idéia de autonomia que inspirou o méto-
do proposto envolve a capacidade de escolher e
assumir essa escolha, de lidar com os condicionan-
tes da saúde e de gerir a própria vida. Ela não é
absoluta: pressupõe o reconhecimento dos limites
e possibilidades que cada realidade impõe e
oferece e, também, como diz Freire'6. o entendi-

mento de que '’somos seres condicionados, mas
não determinados". uma vez que cada realidade
é construída historicamente pela ação humana e.

portanto, passível de transformações. Além disso,
é relacional: pressupõe a consciência da interde-
pendência inerente à vida entre indivíduos, coleti-
vidades e ambiente. Implica, por conseqüência,

o respeito e a valorização 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 vida1719.

Esta idéia de autonomia distancia-se, por-

tanto. daquela adotada na racionalidade neolibe-
raI, que vê o ser autônomo 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 não coloque em
risco a liberdade dos outros. Tal concepção enten-

de, ainda, que a liberdade é regulada pelo indi-
víduo, não cabendo ao “público" interferir19'20.

No que diz respeito ao protagonismo. a

idéia que permeou as atividades propostas foi
a de fortalecimento da condição de sujeito
pró-ativo, comprometido com a transformação da
realidade, com uma prática cidadã e solidária,
visando à construção de novas formas de viver e
conviver2',22. Nessa perspectiva, a ampliação da

autonomia foi entendida, neste projeto, corno
pré-condição para formação do sujeito prota-
gonista ,

O segundo referencial teórico, a concepção
crítica de educação em saúde assume, entre seus
pressupostos, que a saúde é um processo amplo,

fruto da interação entre determinantes sociais e
aspectos subjetivos dos indivíduos; que os indi-
víduos são sujeitos ativos, com poder de discer-
nimento e decisão sobre o processo saúde-doença
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 são aspectos fundamentais a serem consÊ-

derados no processo educativo. É marcada por
adotar estratégias pedagógicas que valorizam a
subjetividade e singularidade dos indivíduos, suas
necessidades. desejos, crenças e valores, e que
valorizam o diálogo e a troca de experiências, o
desenvolvimento do senso crítico e a construção
coletiva do conhecimento4’5’8’16'23

No que se refere ao terceiro referencial
teórico, adotaram-se, aqui, os dois conceitos am-

plamente difundidos no campo das políticas públi-
cas de alimentação e nutrição, O direito humano
à alimentação adequada realiza-se “ quando cada
homem. mulher e criança. sozinho ou em com-
panhia de outros, tem acesso físico e econômico,
ininterruptamente, à alimentação adequada ou
aos meios para a sua obtenção"24. A segurança
alimentar e nutricional, por sua vez, é “a reali-

zação 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 práticas alimentares
promotoras de saúde que respeitem a diversidade
cultural e que sejam social, econômica e ambien-
talmente sustentáveis"25. Esses conceitos estão
fortemente associados, visto que o direito humano
à alimentação adequada (DHAA) é um direito do
cidadão. enquanto a segurança alimentar e nutri-
cional (SAN) para todos é um dever da sociedade
e do Estado26

No que diz respeito à cultura alimentar, as
reflexões que inspiraram o modelo aqui apresen-
tado foram aquelas que valorizam o corner e o
cozinhar como práticas sociais carregadas de
simbolismo, significado, história e identidade e que
pensam essas práticas no contexto da contem-
poraneidade. Isto é, que abordam as construções
e transformações das práticas alimentares em
função das profundas mudanças ocorridas na
sociedade moderna como, por exemplo, a inser-
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ção da mulher no mercado de trabalho; a inten-
sificação do processamento de alimentos; a
globalização da produção e da oferta de alimentos
e a ampliação da sociedade de consumo"’'2'27-29.

Com o intuito de articular esses referenciais

teóricos numa prática educativa, elegeu-se a
culinária com eixo estruturante do método pro-
posto. Assumiu-se que, por meio da culinária, seria

possível proporcionar uma experiência de vivência
e reflexão sobre as relações entre alimentação,
cultura e saúde. Isso porque este tema permitiria
superar o caráter estritamente biológico que mar-

ca o discurso sobre alimentação saudável seja no
âmbito técnico-científico, seja nos meios de comu-
nicação30, isto é, colocaria o foco na comida e
em tudo o que ela significa, em vez de valorizar
as características nutricionais de cada alimento.

Além disso, contribuiria para o resgate da prática
de cozinhar como atividade a ser valorizada. no

cotidiano. na perspectiva do cuidado consigo e
corn o outro.

Desenvolvimento do projeto

Para o desenvolvimento do projeto foram
escolhidos cinco grupos de interesse: profissionais
de saúde de nível superior da rede básica de
saúde. equipes da Estratégia de Saúde da Família

(ESF) (incluindo profissionais de nível superior e

agentes comunitários de saúde), professores do
ensino fundamental e merendeiras da rede pública
municipal de ensino e adolescentes inseridos nas
redes públicas de saúde ou de educação,

Os participantes foram identificados com

a colaboração de gestores de saúde e de educação
de diferentes níveis (central, regional e local), que
ndÊcaram profissionais e adolescentes com
nteresse pelo tema de diversas regiões da

cidade

No início do projeto, 136 pessoas foram
convidadas a participar. Esse convite foi feito por
contato pessoal, com posterior encaminhamento
de documento formal, solicitando liberação das

atividades de rotina e divulgando o cronograma
de atividades de todas as etapas do projeto, Do

total de pessoas convidadas, 1 16 participaram das

atividades, sendo 16 profissionais da rede básica
de saúde, 27 membros de ESF, 16 professores, 24
merendeiras e 33 adolescentes

O modelo básico proposto e experimentado
consistiu em oficina educativa denominada “Ofi-
cina Culinária. Saúde e Prazer" estruturada em
quatro etapas: vivência culinária, debate entre os
participantes, encontro denominado “Tempe-
rando Conceitos" e encontro de avaliação, Essa
oficina foi testada com representantes de cada
grupo de interesse, adaptando-se as atividades
desenvolvidas, quando necessário

Foram realizados dois ciclos de oficinas
no primeiro, as três primeiras etapas foram reali-

zadas para cada um dos cinco grupos de interesse
e, no segundo, optou-se por reagrupá-los da
seguinte forma: profissionais de saúde (rede básica

e ESF), profissionais da educação (professores e
merendeiras) e adolescentes. Ao final de cada
ciclo, foi realizada a quarta etapa da oficina, o
encontro de avaliação, que reuniu todos os partici-
pantes das etapas anteriores

As atividades de campo foram desen-
volvidas no período de julho de 2004 a novembro
de 2005. em prédios da Prefeitura da Cidade do
Rio de Janeiro que possuíam infra-estrutura
adequada: cozinha e espaços para reuniões.

Neste estudo foram cumpridos os princípios
éticos de pesquisa contidos na Declaração de
Helsinki31. Todos os participantes foram apresen-
tados ao projeto e assinaram termo de consen-
tirnento livre e esclarecido, assim como autoriza-
ção de uso de voz (gravação dos grupos focais) e
imagem (fotos, filmagens) geradas ao longo do
projeto

RESULTADOS

Detalhamento das etapas da oficina
educativa

Vivência culinária

Optou-se por iniciar a oficina com uma

atividade baseada na culinária. que propiciasse o
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cozinhar coletivo. o contato sensorial com os

alimentos, com a criação e a preparação de re-

ceitas e com a degustação dos pratos criados, em
uma vivência repleta de subjetividade, na qual
pudessem vir à tona valores, sentimentos e expe-

riências de relação com a comida em diversos
âmbitos.

Foram convidados cerca de 20 partici-
pantes para cada vivência realizada. A seqüência
de atividades desenvolvidas na vivência culinária

será descrita a seguir. Iniciava-se com uma
dinâmica de apresentação, na qual os participantes
associavam seu nome a um alimento escolhido

por eles, já trazendo à tona questões relativas à

cultura, ao prazer e aos hábitos alimentares. Os
alimentos citados eram anotados para posterior
discussão,

Em seguida, realizava-se uma atividade
com o objetivo de estimular a percepção sensorial

dos participantes. Eram disponibilizados diversos
alimentos (ervas aromáticas, frutas secas, queijo
etc.) e objetos de uso rotineiro na cozinha (pano
de prato. escumadeira, panela, palha de aço,
caixa de fósforos 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 concentração. Ao fi-

nal. para o estímulo da visão, todos os participantes

apreciavam detalhadamente os ingredientes (suas

formas. cores, tamanhos) disponibilizados para as

preparações que seriam confeccionadas em segui-
da. Esses alimentos estavam dispostos em uma
mesa arrumada de forma bastante atraente.

Após as dinâmicas iniciais, os participantes
eram divididos em subgrupos e convidados a
escolher livremente receitas que considerassem
saudáveIs e a prepará-las coletivamente. cada um
deles tendo como componente principal um
desses três 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 sanduíches e sucos.

Cada subgrupo trabalhava em uma bancada
específica e elegia um participante para anotar
as receitas das preparações

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

Um membro da equipe de pesquisa acom-
panhava o trabalho em cada bancada e registrava
o que fosse relevante: diálogos, atitudes, relação
entre os participantes do grupo, comentários sobre

o convite para cozinhar; organização na escolha
e na preparação do prato. reações durante a
degustação.

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 preparações e partilhavam
a refeição. Após a degustação, era solicitado que
cada um expressasse, em uma palavra, seu senti-

mento ou sensação em relação à atividade. O
tempo total de duração da vivência culinária foi

de, aproximadamente, três horas

Debate entre os participantes

A segunda etapa da oficina teve o objetivo

de possibilitar a reflexão coletiva dos participantes
sobre a relação entre culinária, saúde e prazer,
Essa atividade, que tinha duração de uma hora,
acontecia imediatamente após a vivência culinária

com os mesmos participantes. Nela os participantes

eram divididos em subgrupos de até 1 0 pessoas e
convidados a debater livremente sobre o tema, a
partir de suas próprias experiências. Para esse
debate, foi adotada a técnica de grupo focal, que
consiste em uma discussão informal com o objetivo

de obter informações de caráter qualitativo em
profundidade sobre um determinado tema32,

O debate era gravado com prévia auto-
rização 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 núcleos
de sentido presentes nos discursos e, com base
neles, definidos os eixos temáticos a serem traba-
Ihados na etapa seguinte. A apresentação detalha-
da do conteúdo dos grupos focais será objeto de
outra publicação.

Temperando Conceitos

A terceira etapa tinha duração de quatro
horas e ocorria cerca de um mês após as duas
etapas anteriores. Seu objetivo era aprofundar
teoricamente os eixos temáticos identificados com

base, principalmente, na análise das falas que
emergiram nos grupos focais e, de forma comple-
mental nas impressões dos pesquisadores sobre
a experiência dos participantes na vivência culi-
nária. Estes eixos foram: direito humano à alimen-

tação; alimentação e cultura; alimentação e saúde;

culinária e prazer e atuação profissional. Cabe
destacar que alguns trechos das falas registradas
no debate eram apresentados como ponto de
partida para a reflexão sobre cada eixo,

Para cada grupo de interesse, visando a
facilitar a discussão sobre os eixos temáticos. eram

utilizadas dinâmicas de grupo, que estimulassem
a troca de experiências e saberes entre os partici-

pantes e a reflexão teórica sobre o tema,

Ao final do “Temperando Conceitos", os
participantes preenchiam um questionário de
avaliação (Anexo 1), que contemplava comen-
tários sobre as atividades e o conteúdo abordados
nas três etapas (vivência culinária, debate entre
os participantes e '’Temperando Conceitos");
comentários sobre a experiência de cozinhar e

sugestões para oficinas posteriores.

Em seguida. os participantes recebiam
material bibliográfico referente aos eixos temá-
ticos acima mencionados; materiais educativos

sobre promoção da alimentação saudável, para
serem usados junto à comunidade escolar e à
clientela da rede de atenção básica à saúde; as

receitas criadas na vivência culinária; uma cole-

tânea de receitas saudáveis, que continham os

mesmos ingredientes disponibilizados naquela
etapa; dicas de culinária e uma muda de ervas
aromáticas para tempero, Essa muda simbolizava

um elo entre a experiência vivenciada até aquele
momento e o cotidiano de cada participante e

valorizava a idéia de "temperar a vida" com uma
nova prática culinária.

Como atividade de encerramento do even-

to, era oferecido um lanche adaptado a cada

grupo de interesse, cuja composição era definida
corn base nas falas e memórias afetivas sobre

alimentação expressas por eles. Seu objetivo era

propiciar a confraternização dos participantes e
demonstrar a factibilidade de um lanche saudável
e saboroso

Encontro de avaliação

Alguns meses depois do '’Temperando
Conceitos", todos os grupos de interesse foram
reunidos na quarta etapa da oficina: um encontro
de avaliação, com duração de quatro horas, no
qual foram partilhadas as transformações e os
desdobramentos ocorridos no cotidÊano e na

prática profissional de cada um

Os participantes eram divididos por grupos
de interesse (profissionais de educação, profis-
sionais de saúde e adolescentes). O trabalho de

cada grupo era conduzido por dois facilitadores,
Foram realizadas três estratégias de avaliação

• dinâmica visando a partilhar as transfor-
mações ocorrÊdas 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 pedaços de papel. as seguintes per-
guntas: ’'Ganhos da oficina na minha vida pes-
soaÉ”, '’Ganhos da oficina na minha vida pro-
fissional " (para profissionais da saúde e de educa-

ção) ou "Ganhos da oficina como agente multipli-

cador'’ (para os adolescentes) e “Na minha
opinião, ficou faltando,,." , As respostas eram
afixadas em um painel e os facilitadores promo-
viam. então, uma conversa sobre o tema;
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e atividade artística, com o objetivo de ex-

pressar os aspectos mais marcantes da partÊci-
pação no projeto. Essa atividade era feita em
grupos de cerca de cinco pessoas que, utilizando
sucatas, produziam um trabalho plástico coletivo.

Em seguida, cada subgrupo tinha cinco minutos
para apresentar sua obra e partilhar o seu signi-
ficado;

e questionário, visando a avaliar a opinião
dos participantes sobre os textos. receitas e dicas
de culinária, distribuídos ao longo do projeto e
sua utilização e, também, a identificar qual(is) as-

pecto(s) do tema "Culinária, Saúde e Prazer" os
participantes gostariam de aprofundar (Anexo 2).

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

Número de atividades desenvolvidas,
perfil dos participantes e sua avaliação
sobre o projeto

Foram realizados 8 vivências culinárias, 16

grupos focais. 8 “Temperando Conceitos" e 2
encontros de avaliação, envolvendo 116 parti-
cipantes dos diversos grupos de interesse, vindos
de diferentes regiões da cidade. Do total de parti-
cipantes que iniciaram o projeto, cerca de 77% e

59% participaram, respectivamente, das três
primeiras etapas e da etapa de avaliação. A menor
adesão à ÚÉtima etapa, provavelmente, ocorreu
em função do grande intervalo de tempo entre as

primeiras etapas e o encontro de avaliação no
primeiro ciclo do projeto.

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

1, Profissionais de saúde: nutricionistas,
médicos, assistentes sociais. enfermeiros, masso-
terapeutas. agentes comunitários de saúde e
gestores da Estratégia de Saúde da Família.

2 , Profissionais da educação: professores do
primeiro segmento do ensino fundamental,
professores de educação física, coordenadores
pedagógicos, responsáveis por projetos específicos,

como a Sala de Leitura e o Pólo de Educação
pelo Trabalho e merendeiras.

3. Adolescentes-. agentes multiplicadores
inseridos em urna unidade de saúde voltada ao
cuidado de adolescentes, denominada Ado-
lescentro. vinculada à Secretaria Municipal de
Saúde, e alunos de 5; à 8' série, vinculados ao
projeto Oficina de Educação para o Lar, de um

dos pólos de educação pelo trabalho da rede
municipal de ensino.

Com base nos instrumentos e estratégias
de avaliação utilizados no decorrer do projeto, são
apresentados, a seguir. alguns resultados referentes

à avaliação dos participantes. Em relação à vivên-
cia culinária. a maioria dos participantes considerou

a experiência inesperada, gratificante, integradora,
positiva e divertida, demonstrando ser possível aliar
prazer e culinária e motivando para a prática
culinária no cotidiano (Quadro 1). Para parte do
grupo, essa experiência representou a ruptura de
bloqueios e a superação de alguns preconceitos
e, para outros, o reconhecimento de uma prática
importante para eles, mas não valorizada entre
seus pares. Para alguns poucos participantes,
entretanto, a vivência culinária foi uma experiên-
cia desconfortável, uma vez que não se identifi-
cavam com essa atividade. Foi também recorrente

o relato de que a vivência culinária e o espaço
para livre debate. proporcionado pela técnica do
grupo focal, proporcionaram integração e troca
de experiências entre os participantes. Ao mesmo

tempo em que expressavam suas idéias, tinham
a oportunidade de repensar sua prática pessoal e
sua atuação profissional em relação à alimen-
tação, à saúde e ao prazer.

Em relação à etapa '’Temperando Con-
ceitos”, os participantes consideraram que os
momentos de reflexão foram muito positivos e
trouxeram subsídios, tanto para o crescimento
pessoal, quanto para a atuação profissional
(Quadro 1). Além disso, a avaliação indicou que
os textos distribuídos nessa etapa foram lidos, que
as receitas e dicas de culinária foram experfmen-
tadas e que esses materiais foram partilhados com
seus pares (Tabela 1)
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Quadro 1. Temas recorrentes na avaliação 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 culinária e debate

Aspectos positivos

Cozinhar em grupo, interação e troca " Achei interessante a união e o entrosamento 'relâmpago' do grupo". (E>*

” A integração com os outros colegas participantes, a prática e a roda de conversa foram
fantásticas", (S)

“Possibilidade de troca de experiências, de realidades tão diferentes. Possibilidade de cria-

ção“. (S)

’' Foi ótimo trabalhar em grupo" . (A)

Experiência prazerosa, diferente, sur-
preendente

"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)

Dinâmica da oficina "Começar primeiro com a prática para depois partir para a teoria foi interessante e nos fez
relaxar" , (E)

"Excelente a proposta de troca de experiências na prática e a discussão de idéias, gerando o

resgate de práticas esquecidas", (S)

"Levou à reflexão, ao sair da contemplação do saber para a prática". (s)
"Resgate do prazer em preparar o alimento" . (S)

" Foi interessante usar nossos sentidos durante a dinâmica, cozinhar e depois falar de tudo que
tem a ver com alimentação". (A)

Existência de espaço que oportunizou de-
bate e reflexão

“Oportunidade de expressar idéias, saber que alguém ouve nossos desabafos/ nossas re(-la-

mações“. (E>

”Foi muito bom a liberdade de expressão que nos foi dada, todos colocaram para fora suas

mágoas, medos e inseguranças" . (E>

"Oportunidade de refletir sobre a importância do prazer de se alimentar, buscando na culinária
uma ferramenta para buscar saúde". (S>

Possibilidade de aprendizado ’Informações úteis para o nosso dia-a-dia e para nossa saúde“. (E)

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

'’Desmistificação da alimentação saudável como algo restritivo” . (s)

"Visão ampla sobre o alimento, abordando prazer. educação, hábitos de vida, relação familiar/
amor". (S)

” Eu achei ótimo, pois nós aprendemos muitas coisas diferentes e também aprendemos o que
é cuIÊnária, prazer, viver de uma forma melhor" . (A)

8
Aspectos negativos* *

Pouco tempo para a atividade “Pouco tempo de curso". (E)

Outros "Tempo curto para desenvolver as atividades". (S)

"É um pouco difícil cozinhar em grupor pois cada um quer fazer de um jeito" . (A)

’'Um pouco difícil para fazer na escola (dificuldade de reunir os ingredientes na esc_ola)". (E)
'’ Atraso para começar". (E)

2. Sobre o Temperando Conceitos

Aspectos positivos

Abordagem educativa inovadora 'Tivemos uma dinâmica 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 nós havíamos falado durante o primeiro dia". (A)

" Aprendemos bastante, foi melhor refletir sobre o que nós falamos quando outra pessoa
falava" , (A)

“ Aproveitamento dos depoimentos do I' dia da oficina" . (E>

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

Valorização das falas do debate na estrutu-

ração das dinâmicas

Rev. Nutr., Campinas, 20(6>:571-588. nov./dez., 2007 Revista de Nutrição



580 l l.R.R. CASTRO et al

Conclusão

Etapa/aspecto do projeto Exemplos de respostas dos participantes

Aprendizado ’'O aprendizado. esclarecimento de vários fatos, principalmente dos alimentos" .(E)
“Muitas idéias novas, esclarecimentos". (E)

’'Conceituação entre alimentação saudável, hábitos de vida e o cotidiano do ser humano"
(S)"Discussão positiva. Conceitos abertos para reflexão, contribuição importante para o

nosso dia-a-dia profissional / crescimento pessoal", (S)

’'Fez com que eu refletisse sobre vários aspectos, principalmente quando passou o vídeo
(Direito humano a alimentação). as pessoas não sabem dos seus direitos. abriu a minha
mente para outras coisas que vivemos no dia-a-dia e não percebemos". (S)

Aspectos negativos* *

Pouco tempo para a atividade “Pouco tempo, gostaria de maiores esclarecimentos para tentar fazer e ser a diferença para

obter um desempenho melhor" . (E)
'’Ter mais tempo para discutir e refletir sobre vários assuntos levantados. abordados, tanto nos

aspectos teóricos como práticos" . (S)

Outros "Distância temporal do primeiro momento" . (S)

’'Não vieram todos (que estiveram presentes no primeiro dia)" . (A)
“Foi um pouco cansativo (compreendo que foi necessário, mas, talvez, uma paradinha pra um

lanche ou ida ao banheiro fosse praveitosa’'. (A)

3. Sugestões para melhoria do método
educativo

Mais tempo de duração das atividades "Aumentar o tempo do segundo dia“_ (E)

" Aumentar o tempo de curso" . (S)

'’ Mais tempo para testar as receitas" . (S)
''Ter maior número de aulas". (A)

Realização regular das atividades '’Que este tipo de trabalho seja feito com mais regularidade" . (E)

“Que sejam mais freqüentes e que o tempo seja maior" . (S)

Ampliar a participação " Abordar novos temas fazendo com que haja um entrosamento melhor entre escola e funcio-
nários (direção/funcionário)". (E)

" Abrir para estagiárias, para que já fiquem com a '’cabeça mais aberta ". é uma visão diferente
e prática da teoria vista na faculdade". (S)

'’Sugiro que convide o restante do grupo do PACS de São Carlos, para que eles também possam
aprender e compartilhar. depois, com a comunidade". (S>

Aprofundamento de determinados temas “Dicas sobre receitas mais práticas para o dia-a-dia". (E)
" Receitas saudáveis" . (E)

“Fazer oficina sobre histórias aIImentares de cada um”. (S)

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

" Aprender a trabalhar mais a relação interpessoal para maior aproximação da equipe". (S)

"Gostaria de obter mais informações sobre alimentação saudável" . (S)

" AIImentação saudável para dias festivos (festa junina, Natal etc.>" , (S)

"Oficinas (sobre) técnicas de comunicação" . (S>

’'Elaborarmos mais receitas juntos para termos mais opções para oferecer aos usuários" . (S)

Disponibilização de materiais educativos e
de ferramentas pedagógicas para desen-

volvimento do tema na prática profissional

“Outras dicas e sugestões de receitas". (E)
'’Que os vídeos feitos aqui fossem reproduzidos a baixo custo e vendidos às escolas, para que

fossem exibidos na sala de leitura, tanto para alunos, como para os pais, para que realmente

se promovesse uma mudança cultural". (E)
"Técnicas de trabalho. técnicas de nutrição" . (E)

"Divulgação através de cartazes a serem afixados nos refeitórios sobre a importância da
merenda escolar“ . (E)

"Sugestões práticas de como multiplicar as informações adquiridas" . (E)

"Sugestões para o trabalho (prático> com os alunos" . (E)
"Material mais simplificado, para ser repassado para pessoas menos informadas sobre o

assunto". (S)

* (E>: profissionais da educação (professores e merendeiras); (S): profissionais de saúde e (A}: adolescentes

-* Esses aspectos negativos foram listados por poucos participantes. A maioria deles registrou não identificar pontos negativos
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Tabela 1. Utilização dos materiais educativos distribuídos segundo grupo de interesse. Rio de Janeiro, RJ, 2007

Item avaliado

Textos distribuídos

Leu

Sim, todos

Sim, parcialmente
Não

Sem informação

Repassou

Sim

Não
Sem informação

Discutiu com pares

Sim

Não
Sem informação

Receitas

Leu

Sim

Não
Sem informação

Repassou

Sim

Não

Sem informação

Preparou

Sim

Não

Sem informação

Dicas de culinária

Leu
Sim

Não

Sem informação

Repassou

Sim

Não

Sem informação

Utilizou

Sim

Não
Sem informação

Total de avaliações

' Percentual calculado sobre as respostas válidas. Proporção de falta de informação variou de 1/4% a 20f 3%# sendo, em média. 10.0%

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

Profissionais da educaçãoProfissionais de saúde

5
18

3

0

17

8

1

11

12

3

25

1

0

21

3

2

20

5

1

18

5
3

17

6

3

14

8

4

26

14

12

1

0

18

5

4

15

8
4

25

0

2

20

3

4

18

5

4

25

1

1

20

5
2

20

2

5

27

tando a troca de saberes e permitindo que
os participantes ficassem à vontade para ques-
tionar. expor suas idéias e rever antigas opi-
niões (Quadro 1)

Adolescentes

7

7
1

1

14

1

1

4

10

2

14

1

1

12

3

1

7

8
1

8
4
4

4
7
5

3

8
5

16

Total

n o/oa

26

37
5

1

49

14

6

30

30

9

38,2

54,4
7,4

77,8

22,2

50,0

50,0

64

2
3

53

9

7

45

18

6

97,0

3,0

85,5
14.5

71 ,4

28.6

51

10

8

41

18

10

37

18

14

69

83,6

16,4

69, 5

30, 5

67,3

32,7
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Quadro 2. Repercussões do método educativo segundo avaliação dos participantes. Rio de Janeiro, RJ, 2007

Âmbito

Vida pessoal

Alimentação saudável

Abertura para novos alimentos

Escolhas e práticas alimentares saudáveis

Culinária

Experimentação de novas receitas

Aumento do prazer em cozinhar

Motivação para praticar mais

Desmistificação da culinária saudável

Saúde

Consciência sobre alimentação e saúde

Relações interpessoais e auto-estima

Vida profissional*

Novo olhar para o público com quem
lida no cotidiano

Valorização do próprio trabalho

Ampliação da abordagem e instrumen-
talização para a prática profissional

* Ou como agente multiplicador. no caso de adolescentes; (E): profissionais de educação (professores e merendeiras); (S): profissionais de

saúde; (A): adolescentes

Exemplos de respostas dos participantes

“ 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 saudáveis" . (E)

"Consciência da necessidade de transformar cada refeição em um prazer"_ <E>

"Comecei a analisar melhor o cardápio diário e observei que, para ter uma alimentação
saudável, não é necessário abrir mão das coisas que gosto" . (E)

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

'’Estou provando mais as coisas, aprendendo a não julgar a comida pela aparência " . (A)

"Criei curiosidade de experimentar alimentos que nunca tinha experimentado", (A)

“AdoteÊ algumas receitas no cardápio da minha família" . (S)

"Percebi que cozinhar verdadeiramente é tudo de bom“. (E)

“Novas idéÊas para preparação de alimentos que estimulam a criatividade e o prazer

podem trazer todos os membros da família para participarem dessa preparação" . (S)

“ Entender que é preciso dispor de mais tempo para cozinhar para minha família, pois o
sabor marca a história de vida e isso dá prazer". (S)

"(O projeto) mostrou como é fácil preparar aíimentos saudáveis e saborosos". (S)

“Aumentei meu conhecimento sobre alimentação saudável e sua importância para nossa

vida. Passei a valorizar mais pequenas coisas em relação à saúde 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, não desanimando
e assim seguir tentando fazer alguma coisa para que as coisas melhorem, ou, pelo
menos. que não fiquem estacionadas“. (E>

" Paciência, saber ouvir, motivação para ser mais parceira" . (S)

“ Acho que adquiri um jeito diferente, um visão diferenciada do alimento na vida das
pessoas, e fiquei um pouco mais aberta para as histórias das pessoas em relação aos
seus hábitos alimentares" . (S)

"Reconhecimento pelo PET (Pólo de Educação pelo Trabalho) da minha oficina de
Educação para o Lar; constatar a importância da oficina ’alimentação e saúde na vida
dos meus afunos’'. (E)

" Me senti valorizada " . (E)

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

" Aprendi a não enganar as crianças, pois eu batia os legumes no liquidificador e
misturava na carne e assim elas comiam. Hoje estou, na brincadeira, sugerindo que elas
comam porque vão ficar mais saudáveis e bonitas e elas estão pegando um pouco de
legumes", (E)

’' A informação, para transformar-se em conhecimento, deve ser experimentada, e pude
aprender com a oficina este recurso", (S)

"Motivação para trabalhar a interdisicpIinaridade na minha unidade" . (S)

“Mais conhecimento nessa área, para poder aconselhar melhor as pessoas sobre este
assunto"_ (A)
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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 atenção básica em conjunto com equipes de
saúde da família. Ao entrar em contato com a

realidade do outro, perceberam as dificuldades

enfrentadas no cotidiano de trabalho e as possi-

bilidades para ação integrada.

Cabe ressaltar que foi recorrente o relato

de que muitas experiências proporcionadas pelo

projeto haviam sido incorporadas pelos partici-

pantes em sua prática alimentar pessoal e familiar,

e que várias atividades desenvolvidas haviam sido
adotadas em sua atuação profissional (Quadro 2).

Foi apontada, também. a necessidade de mais
subsídios teóricos sobre o tema e mais ferramentas

de apoio para o desenvolvimento de ações de

promoção da alimentação saudável 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 culinária e de cuida-

dos com os alimentos), e um vídeo documental

sobre o projeto (http://www.saude.rio.rj. gov.br).

DISCUSSÃO

Na literatura sobre educação e saúde, tem-

-se apontado que os avanços teórico-metodo-
fógicos ocorridos não se têm traduzido nas práticas

educativas implementadas, nas quais continuam
sendo utilizados métodos e estratégias de modelos

teóricos tradicionais, “acarretando um profundo
hiato entre a teoria e a prática "4 (p.201), Tendo
em vista esta constatação e. também, a escassez

de publicações referentes a estudos como o aqui
apresentado, em vez de cotejar os achados deste

estudo com outros da mesma natureza, optou-
-se, nesta seção, por examinar em que medida

foi possível transpor para a prática os elementos
constitutivos dos referenciais adotados neste

modelo educativo,

Ao analisar as atividades realizadas. seu
encadeamento e a dinâmica geral da oficina,
pode-se reconhecer a presença e, em alguns mo-
mentos, a integração, dos referenciais teóricos
adotados. Alguns exemplos disto estão apresen-
tados a seguir.

O primeiro exemplo refere-se à opção pela
culinária como eixo estruturante do projeto, ado-
tando-se uma abordagem que valorizou a dimen-
são cultural da alimentação e a contextualização
desse tema no cenário contemporâneo11' 12' 27-29

Isso se deu por meio de ações educativas que

valorizaram os aspectos simbólicos da alimentação
e o ato culinário como prática social; propiciaram
a reflexão sobre a relação construída com o comer
e o preparar a comida ao longo da vida; apontaram
a relação entre alimentação e saúde como uma
questão importante, mas não única; e buscaram
construir formas de lidar com as necessidades e

os conflitos cotidianos em relação à alimentação
Essa opção permitiu superar a abordagem focada,

estritamente, nos aspectos nutricionais e sanitários

da alimentação, tradicionalmente hegemônica
nas ações de educação em saúde

O segundo exemplo diz respeito como o
referencial teórico do DHAA e da SAN perpassou
o modelo educativo proposto24-26. Em uma
realidade como a brasileira, marcada por profun-
das desigualdades sociais, uma reflexão ampliada
sobre o tema alimentação, inevitavelmente, traz
à tona questões ligadas à falta da garantia do
direito humano à alimentação adequada e à insu-

fÊciência das políticas públicas para a garantia da

segurança alimentar e nutricional. No modelo

educativo aqui apresentado, optou-se por investir,
na etapa de aprofundamento teórico-reflexivo, em
oportunidades de ampliação da consciência da
alimentação como um direito humano e da SAN
como um processo coletivo de realização desse
direito.

O terceiro exemplo refere-se ao enca-
deamento da oficina (vivência culinária. debate
entre os participantes, aprofundamento teórico-
-reflexivo e avaliação final), bem como à abor-
dagem adotada em cada etapa, que expressam
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opções metodológicas consoantes com a

concepção crítica do campo da educação em
saúde e com os preceitos da promoção da
saúde4'5'8'13-'6'23. O primeiro aspecto a ser desta-
cado é o fato de iniciar o processo educativo com
uma vivência lúdica e participativa, que propor-
cionou liberdade de criação e interação com o
outro, e que permitiu que o contato com o tema
alimentação se desse de forma concreta, rela-
cionada ao seu cotidIano, e não de uma forma
teórica e normativa. Essa vivência 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 divisão de tarefas nesse preparo.
Essa vivência proporcionou, ainda, uma experiên-

cia criativa e de integração entre os participantes.
além de um aquecimento para o debate realizado
em seguida.

O segundo aspecto a ser comentado é a

criação de um espaço de livre diálogo, caracte-
rizado pela condução não diretiva dos facilitadores,

que permitiu a troca de experiências e de saberes
entre os participantes e a reflexão sobre os dilemas

por eles vivenciados em seu cotidiano, provocando

a problematização sobre a relação de cada parti-
cipante com a comida. a culinária. a saúde e o
prazer nos âmbitos pessoal, comunitário e pro-
fissional.

O terceiro aspecto a ser mencionado é a

abordagem dialógica adotada na construção da

etapa de aprofundamento teórico-reflexivo sobre
o tema, que se expressou na valorização das falas

dos participantes, marcadas por sua realidade e
sua cultura, e na adoção de estratégias pedagó-
gicas baseadas em dinâmicas de grupo que pro-
piciaram o encontro do saber técnico-científico com

o saber popular, rompendo-se com o modelo
tradicional de transmissão e recepção de infor-
maÇÕes,

O quarto aspecto a ser apontado refere-se
ao exercício de avaliação da experiência vivida.

Além de se constituir em uma etapa específica

da oficina, a prática de avaliação permeou todo
o processo de experimentação do mesmo. tanto

pelos participantes como pelos pesquisadores,
subsidiando mudanças e ajustes no delineamento
do modelo educativo aqui apresentado.

CONCLUSÃO

A adoção dos quatro referenciais teóricos
mencionados e o esforço de os concretizar. nas
ações educativas propostas, levou ao deli-
neamento de um modelo que trouxe inovações
para as práticas educativas no campo da alimen-

tação e nutrição

O modelo de ação educativa delineado e
experimentado proporcionou aos participantes
motivação, reflexão, aprendizado conceitual, estí-
mulo ao desenvolvimento de habilidades culinárias

e instrumentalização para as escolhas e práticas
alimentares e para a atuação profissional no campo

da promoção da alimentação saudável. Entre-
tanto, ainda que se sentissem mobilizados e.

minimamente, instrumentalizados para a ação,
eles sinalizaram a necessidade de maior apro-
fundamento teórico sobre o tema e de mais subsí-

dios para as ações de promoção de alimentação
saudável em seu cotidiano profissional junto a seus

pares e à população

Em resposta a essa demanda, está em cur-

so um projeto de pesquisa que visa a desenvolver

um método educativo para formação de agentes
transformadores das áreas de saúde e de educa-

ção. voltado à promoção da alimentação saudável,
utilizando a culinária como seu eixo estruturante

e o modelo aqui apresentado como uma de suas
estratégias educativas

Por fim, cabe dizer que o modelo aqui apre-
sentado tem se mostrado factível como estratégia
educativa, no contexto das políticas públicas de

promoção da alimentação saudável, uma vez que
ele tem sido aplicado, na íntegra ou parcialmente.
por diferentes atores com distintos públicos e em
locais variados
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ANEXO 1

6 PREFEITURA
SAÚDE

OFICINA CULINÁRIA. SAÚDE E PRAZER
Instituto de Nutrição Annes Dias

Agosto-2005

QUAL A SUA OPINIÃO?

1 - O que você achou do primeiro dia da oficina (dinâmicas, culinária e roda de conversa)

Pontos positivos.

Pontos negativos:

2 - Como foi para você a experiência de cozinhar?

3 - O que você achou do segundo dia da oficina (’'Temperando Conceitos")

Pontos positivos.

Pontos negativos:

4 - Você pretende reproduzir esta experiência em sua Unidade? Por quê? Se sim, em que situações?

5 - Sugestões para melhorar as próximas oficinas

Preenchimento opcional

Nome

Instituição:

Telefone/e-ma//
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ANEXO 2

1:3 PREFEITURA
SAÚDE

OFICINA CULINÁRIA. SAÚDE E PRAZER
Instituto de Nutrição Annes Dias

Sobre os textos distribuídos, você:

Leu?

Repassou para alguém?

Discutiu com alguém?

Qual o texto que mais gostou?

Qual o texto que menos gostou?

( ) Sim, todos

( ) Sim

( ) Sim

( ) Sim, parte

( ) Não

( ) Não

( ) Não

Sobre as receitas distribuídas, você:

Leu ?

Repassou para alguém?

Preparou em casa?

Qual a receita que mais gostou?

( ) Sim

( ) Sim

( ) Sim

( ) Não

( ) Não

( ) Não

Sobre as dicas de culinária, você:

Leu ?

Repassou para alguém?

Utilizou no dÊa-a-dia?

( ) Sim

( ) Sim

( ) Sim

( ) Não

( ) Não

( ) Não

Qual dica que mais gostou?

Vocês gostaria de aprofundar algum aspecto do tema culinária, saúde e prazer?

Opcional

Nome
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Estado nutricional e práticas alimentares
de trabalhadores acidentados1

Nutritionat status and dietary practices of injured workers

Maria Angélica Tavares de MEDEIROS2
Ricardo CORDEIRO3
Lia Thieme Oikawa ZANGIROLANI3
Rosa Wanda Diez GARCIA4

RE SU IVI O

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

Estudo transversal com 600 trabalhadores acidentados, atendidos em um dos 8 serviços especializados do
município, entre maio e outubro de 2004. Foram caracterizados a situação socioeconômica, ocupacional, as
práticas alimentares e o estado nutricional (peso, altura e circunferência de cintura), verificando médias e

desvio-padrão

Resultados

Os acidentados eram, fundamentalmente, homens (87,33%), operários (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% possuía
trabalho fixo, Aproximadamente a metade deles apresentou sobrepeso (28,26%) ou obesidade (17,89%),
sendo maior nos que referiam pouco esforço físico no trabalho (54,90%). Quase 1/3 dos trabalhadores tinha
a circunferência da cintura aumentada, indicando risco cardiovascular. O benefício alimentação atendia a

85,33% dos entrevistados, Predominou, na rotina alimentar, a realização de duas grandes refeições, almoço
(95,67%) e jantar (94,83%); 24,16% não ingeriam o desjejum diariamente, e 37,50% consurniarn alimentos
entre as grandes refeições, O arroz e o feijão eram consumidos, diariamente, por 98,67%, as carnes por
90,33% e os farináceos por 81,50%, Os laticínios compunham a aÉimentação diária de 63,33% dos
trabalhadores; 55,17% consumiam verduras e/ou legumes diariamente e 32,67%, frutas. Em contrapartida,
53,00% mencionaram consumo diário 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, SE Brasil". Universidade Estadual de Campinas; 2007. Apoio: Fundação de Amparo à Pesquisa do
Estado de São Paulo (Fapesp, processo nc> 00/13719-3)

2 PonLifícia Universidade Católica de Campinas, Centro de Ciências da Vida, Faculdade de Nutrição. Campus 11, Prédio
Administra{ivo1 Av. John Boyd Dunlop, s/n., Jardim lpaussur,Ima, 13060-904, Campinas, SP, Brasil. Correspondência para/
Corrcspondcnce to: M.A.T. MEDEIROS. E-mail: <angelicamedeiros@puc-campinas.edu.br>

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

4 Universidade de São Paulo, Faculddde de Medicina de Ribeirão Preto, Departamento de Clínica Médica. Ribeirão Preto, SP,
Brasil
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Conclusão

A alta prevalência de excesso de peso e os aspectos poucos saudáveis das práticas alimentares corroboram a
tendência atual de aumento dessa doença, portanto, uma maior atenção a essas questões deve ser dada no
tocante à vigilância à saúde dos trabalhadores

Termos de indexação: acidentes de trabalho; estado nutricional; estudos transversais; inquéritos nutricionais;
programas e políticas de nutrição e alimentação; saúde do trabalhador.

ABSTRACT

Objective
To identify the nutritional status and dietary practices of injured workers of Piracicaba. São 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 formalíy employed (84. 17%) in a fixed day shift (91 .00%) and 55.33c’/, had a fixed job. Nearly half of them
were overweight (28.26')/,) or obese (1 7.89%) 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
cardiovascufar risk. Most of the workers (85.33D/,) had access to the worker's food program, Most of them had
two large meals daily, lunch (95.67%) and dinner (94.83c>/,). Some (24.16%) did not have breakfast and some
(37.50c>/,) had snacks in between meals. Rice and beans were consumed daily by 98.67'>/, of the workers, meats
by 90.33c)/,, starchy foods by 81.50%, dairy by 63.33%, vegetabIes by 55.17'J/, and fruits by 32,670/„ On the
other hand, 53.00c)/, 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 suweys; nutrition
programmes and polícies; occupational health.

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

Os acidentes do trabalho têm sido objeto
de preocupação de pesquisadores e técnicos do
campo da saúde coletiva no Brasil, como um

problema de dimensões epidemiológicas. A preca-
riedade do sistema de informações e a subnoti-
ficação, somadas às recentes mudanças no mundo
do trabalho, como a desregulamentação e a cres-
cente Ênformalização do emprego, são alguns dos
aspectos que evidenciam as dificuldades no trata-
mento dessa temátical'2.

Um dos aspectos que podem interferir na

ocorrência de acidentes diz respeito à alimentação
do trabalhador que, para o exercício de suas fun-
ções. requer a satisfação de suas necessIdades
nutricionais. A influência do trabalho no estado

nutricional e nas práticas alimentares tem sido
investigada sob diferentes perspectivas.

A investigação das causas de acidentes do
trabalho é matéria igualmente complexa. por se

Na literatura registram-se abordagens
acerca dos efeitos do trabalho em turnos sobre a
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ingestão nutricional, como o estudo de Lennernas
et al.3 que, examinando a influência do trabalho
rotativo em três turnos sobre a distribuição cicar-
diana do consumo alimentar e os níveis de coles-

terol, de trabalhadores da indústria na Suécia.
constataram que refeições do período noturno se
relacionaram com níveis de colesterol sérico total

mais elevados, apesar da menor ingestão identi-
ficada naqueles turnos. Na mesma direção, Assis
et al.4. estudando a ingestão dietética de traba-
fhadores da coleta de lixo de três 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
três turnos. Por outro lado, Sudo & Ohtsuka5, em

pesquisa com trabalhadoras de uma fábrica de
computadores no Japão, concluíram que o tra-
balho noturno condicionou uma menor ingestão
de energia e de nutrientes em geral.

No Brasil. há vários estudos sobre o padrão
de consumo alimentar em diferentes perfis de
trabalhadores. Pesquisa com metalúrgicos do Rio
de Janeiro. relacionando hábitos alimentares. esta-

do nutricional e prática de atividade física, identi-
ficou prevalência elevada de sobrepeso nessa
população6. Costa et al.7 encontraram associação
positiva entre práticas alimentares, caracterizadas
pelo consumo elevado de gorduras, e sobrepeso
em trabalhadores do pólo petroquímico de
Camaçari. BA,

Muito embora a discussão sobre questões
alimentares e nutricionais relativas ao trabalho
esteja presente na literatura, sua vinculação com
acidentes do trabalho parece pouco estudada.

Segundo o princípio de que a vigilância à
saúde dos trabalhadores deve contemplar a
atenção aos aspectos nutricionais e alimentares,
este artigo tem por objetivo caracterizar o estado
nutricional e as práticas alimentares de trabalha-
dores acidentados atendidos em serviço de refe-
rência no município de Piracicaba, SP.

MÉTODOS

Este trabalho é urb desdobramento da

investigação " Diagnóstico e Controle de Acidentes

do trabalho em Piracicaba" (DIATEP), desenvol-
vida entre março de 2002 e março de 2005, que
se propôs a identificar, por meio de estudo epi-
derniológico de base domiciliar, a incidência de
acidentes do trabalho no município nos setores
formal e informal da economia, procurando,
assim, estimar a subnotificação desses agravos8

Os dados aqui analisados foram coletados
no Centro de Ortopedia e Traumatologia de
Piracicaba (COT), serviço que responde por 42%
dos acidentes do trabalho que demandam assis-

tência médica naquele município, constituindo-
-se em referência no atendimento de traumas9

Durante todos os dias úteis, compreendidos
entre maio e outubro de 2004, foram entrevistados

todos os acidentados do trabalho que deram
entrada no referido serviço. Duas nutricionistas,
que receberam capacitação quanto à aplicação
dos questionários e à padronização das medidas

antropométricas, entrevistaram os trabalhadores
acidentados, sob supervisão dos pesquisadores.

Como critérios de inclusão no estudo foram

consideradas as seguintes condições: que durante
o atendimento, e a eventual internação, os traba-
Ihadores acidentados se apresentassem clini-

camente habilitados a responder a um questioná-
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 intenção de identificar eventual estado de
hipoglicemia, que poderia contribuir para a ocor-
rência do acidente. Na seqüência, os participantes
responderam a um questionário indagando sobre

condições ocupacional e socioeconômica, caracte-
rísticas do acidente sofrido e sobre as práticas
alimentares. Informações referentes a esforço no

trabalho, ganho ou perda de peso recentes e sua
interferência no trabalho, bem como à presença
de diabetes e hipertensão arterial, foram cole-
tadas. Foi também verificado o estado nutricional
dos entrevistados
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A identificação do tipo de ocupação foi

feita de acordo com a Classificação Brasileira de

Ocupações (C BO)10.

Em relação à situação trabalhista, os aci-

dentados foram questionados quanto à inserção
no mercado de trabalho. se formal ou informal;

se possuíam local fixo de trabalho; sobre a jornada
de trabaÊho diária em horas; os dias trabalhados
por semana; o número de horas extras semanais;
o tempo de início da ocupação atual e o tipo de
turno de trabalho (diurno fixo, alternado, noturno

fixo e misto). Foram ainda investigados os tipos
de vínculo, se empregado típico, autônomo. do-
méstico, servidor público, bico, proprietário, esta-

giário ou temporário.

Para a verificação dos níveis 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 esforço no trabalho foi
classificado com base nos critérios da Food and

Agricultural Organization (FAO)1 '

Para a classificação do estado nutricional

foram aferidas medidas de peso e altura, para
cálculo do índice de massa corporal (IMC), e de

circunferência de cintura, para estimativa de risco

de doenças cardiovasculares. segundo critérios da
Organização Mundial de Saúde'2. A aferição do
peso foi feita com o uso de balanças de 150kg,
com precisão de 0,05kg. As pessoas foram pesadas

descalças e vestindo roupas leves. A estatura foi
verificada utilizando-se estadiômetros fixados em

superfície plana (parede sem rodapés), os tra-
balhadores foram posicionados de forma ereta,

tocando a parede em cinco pontos (calcanhares,
panturrilhas. glúteos, ombros e cabeça), e com o
olhar voltado para a linha do horizonte. A circunfe-
rência de cintura foi obtida mediante a utilização
de fita métrica inelástica, posicionada no ponto
médio entre a crista ilíaca e a última costela. e a
leitura foi feita no momento de expiração12, Foram
obtidas três medidas e calculada a média entre
elas.

O estudo qualitativo das práticas alimen-
tares dos trabalhadores acidentados buscou
identificar a estrutura da alimentação (caracte-
rísticas das refeições ou das tomadas alimentares),

investigando a regularidade e a freqüência de
refeições e o consumo de alimentos por grupos'3,

por meio de um questionário fundamentado no
que se considera como a dieta padrão dos
brasileiros, na qual o arroz e o feijão são os
alimentos básicos das grandes refeições, almoço
e jantar; complementados por vegetais e/ou
carnes'4. O instrumento elaborado (Anexo) con-
tinha questões abertas e fechadas, enfatizando
tipos e número de refeições consumidas diaria-

mente. A existência de usufruto de programa de

alimentação (Programa de Alimentação do Traba-

Ihador - PAT) por parte dos trabalhadores foi

também averiguada.

Foi realizada uma análise exploratória dos
dados, para a qual se utilizaram modelos esta-

tísticos freqüentistas. verificando medidas de posi-

ção central e de dispersão (médias e desvios-pa-
drão - DP). O tratamento dos dados foi feito como
o auxílio do programa estatístico The SAS System
for Windows versão 8.0

O trabalho foi aprovado pelo Comitê
de Ética 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 1 5 e 60 anos (DP=1 1 anos) e apre-
sentando escolaridade média de 7,7 anos
(DP=3,19). Quanto à ocupação, verificou-se uma
maior presença de trabalhadores na condição de

operários (55,17%). Observa-se, na Tabela 1, uma
grande concentração de acidentes entre tra-
balhadores jovens, já que 42,51 % deles ocorreram
na faixa de 20 a 29 anos
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Tabela 1. Caracterização social e ocupacional dos trabalhadores
acidentados (n=600). Piracicaba, SP, 2005.

Variável

idade (anos)

15 a 19

20 a 29

30 a 39
40 a 49
50 a 59

>60

Sexo

Masculino
Feminino

Escolaridade

Alta
Média
Baixa

Tipo de trabalho

Fixo

Não fixo

Tipo de vínculo

Típico
Autônomo
CLT*
Bico

Doméstico

Estagiário

Inserção no mercado

Formal

Informal

Turno de trabalho

Diurno fixo

Misto
Não fixo

Ocupações mais freqüentes**

Operário
Setor serviços

Nivel de esforço no trabalho

Pouco
Médio
Muito

* Trabalho regido pela Consolidação das Leis Trabalhistas; **Há uma

grande variedade nos demais tipos de ocupação, cuja freqüência
compreende 23,17% (139) da amostra.

As causas imediatas dos acidentes se

relaclonaram, mais freqüentemente, a máquinas
e equipamentos (23.67%), a quedas de objetos
(23,67%) e a esforço excessivo ou peso (13,00%).

Freqüência

40

255

149
112

37

7

524

76

19

403

178

332

268

516

57

18

4

3

2

505

95

544

20
36

331

130

122

214

264

Percentual

6,67

42,51
24,83

18,67

6, 1 6

1,16

87,33

12,67

3,17

67, 1 6

29,67

55,33

44,67

86,00
9, 50

3,00

0,67

0,50

0,33

84, 1 7
15,83

90,68

3.33

5,99

55, 1 7
21 ,66

20,33

35,67

44,00

As lesões decorrentes disso foram agrupadas em
contusões (46,67%), entorses (14,83%), feri-
mentos corto-contusos (10.33%) e fraturas
(9,00%), tendo como partes atingidas do corpo
as mãos (36,50%), os pés (18,50%), os membros
superiores (14,67%) e inferiores (14,00%) e a
coluna (9,33c7,).

Os entrevistados, em sua maioria, perten-
cem ao mercado formal (84,17%), são trabalha-
dores típicos (86,00%) e 55,33% deles têm tra-
balho fixo, em turno, predominantemente, diurno

fixo (91 %), perfazendo uma jornada diária 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 distribuição dos trabalhadores
acidentados segundo a escolaridade mostrou uma
maior freqüência naqueles com nível médio,
correspondendo a 67,2% da amostra. Os traba-
Ihadores com idades mais avançadas, em média

39,9 anos (DP=11,5), apresentaram grau de
instrução mais baixo. A média de idade daqueles
com nível 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 início da

ocupação sob a qual os trabalhadores foram
vitimados pelo acidente, detectou-se uma média
de 4,06 anos (DP= 8,3). Observada relativamente

à escolaridade, os que referiram menor grau
exibiram uma média maior de anos do início da

ocupação (5,35 anos, DP=7,96),

A duração média da jornada de trabalho
foi de 9 horas (DP=1,5), sendo menor nos aci-

dentados com nível de escolaridade alta (7,7 horas,
DP=1). Para os de baixa e média escolaridade
não houve variação na duração da jornada de
trabalho (9,2, DP=1,6 e 9, 1, DP=1,4.
respectivamente). O mesmo se observou em

relação à 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)
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Foram identificados sobrepeso em 28.26%
e obesidade em 17,89% dos trabalhadores
acidentados (Tabela 2). Risco (moderado e alto)

de doenças cardiovasculares foi encontrado em
29,43% da população estudada,

Ao serem indagados sobre mudança de

peso nos últimos 12 meses, 53.00% (n=3 18) dos

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

Variável

IM(nt

Baixo Peso

Eutrófico

Sobrepeso
Obesidade 1

Obesidade 11

Risco cardiovascular*

Baixo

Moderado
Alto

Mudança de peso

Sim

Não

Interferência da mudança de peso

Positiva

Negativa
Não sabe

Benefício alimentação

Sim

Não

Tipo de benefício (n=512)

Serviço próprio
Terceirizado

Vale-refeição/alimentação
Cesta básica

Outros

Sem informação

Diabetes

Sim
Não
Não sabe

Hipertensão

Sim

Não
Não sabe

* Excluídos dois casos por inconsistência de dados. IMC: índice de

massa corporal.

Freqüência

23
299

169

81

26

422

98
78

318

282

no trabalho

279

28

293

512
88

121

69

110

191

8
13

17

484
99

59

509

32

Percentua

3,85

50,00

28,26

13.54

4,35

70, 57

16,39
13,04

53,00

47,00

46.50
4,67

48,83

85.33

14,67

23,63
13,48

2 1 ,48
37,30

1,57

2.54

2,83

80,67

16.50

9,83

84.84
5,33

entrevistados relataram ganho ou perda de peso

nesse período, conforme mostra a Tabela 2
Desses, 189 (59.43%) trabalhadores afirmaram

ganho de peso. e o maior percentual ocorreu entre
aqueles com sobrepeso. que ganharam. em
média, 7,64kg (DP=17,38). Entretanto, chama a
atenção o fato de os eutróficos também terem

ganhado peso no período de um ano e, ainda, a
média alta de ganho nos trabalhadores com
obesidade de graus 1 e II (TabeÉa 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 condição de eutrofia para a de obesidade II.

O IMC foi considerado em relação ao nível

de esforço despendido no trabalho, tendo-se
observado que o sobrepeso ou a obesidade atin-

giram 54,92% dos que faziam pouco esforço, con-

tra 42,06% dos que referiram atividades de esforço

médio e 45,42 % dos que despendiam muito esfor-

ço. Essas diferenças, contudo. não se mostraram

estatisticamente significantes (Tabela 4).

Da pesquisa sobre o benefício alimentação
(PAT) constatou-se que a maioria dos entrevis-
tados (85,33%) referiu receber algum auxílio. O
percentual de recebimento desse benefício. ana-
lisado segundo nível de escolaridade, não 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-padrão de ganho de peso (n=189) e
de glicemia capilar de trabalhadores acidentados
(n=600). segundo o estado nutricional. Piracicaba. SP,

2005

Glicemia (mg/dl)

M DP

95,48 1 7. 1 2

103,75 25,27

107,59 27.97
1 1 5,26 43,64

125,85 49.45

Ganho de peso

M DP

1.50 0,07

4, 1 2 2,94

7.64 1 7,38
6,30 2.33

5,00 4,72

Estado nutricional

Baixo Peso

Eutróf ico

Sobrepeso
Obesidade I

Obesidade 11

M: média; DP: desvio-padrão
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Tabela 4. Estado nutricional de trabalhadores acidentados

(n=598), segundo o nível de esforço no trabalho. Piraci-
caba, SP, 2005,

Médio

n o/á

6 2,80

118 55,14

55 25,70
23 1 0,75

12 5,61

214 100,00

Muito

n %

10 3,82

133 50,76

74 28,24

36 1 3,74

9 3,44

262 100,00

Estado

nutriciona

Pouco

n %

7 5,74

48 39,34

40 32 ,79

22 1 8,03

5 4, 1 0

122 100,00

Baixo Peso

Eutróf ico

Sobrepeso
Obesidade 1
Obesidade II

Total

12 (teste qui-quadrado) = 11,41 : 8 gl (graus de liberdade); p=0,18
(nível de significância - a=0,05).

O consumo de bebidas alcoólicas foi refe-

rido por pouco mais da metade da população
entrevistada (58.17%), sendo que a cerveja foi a
bebida com maior freqüência de relatos (92,26%,
considerando n=349). A média de consumo foi
de 1,77 doses (DP=2,69) e o número de vezes

por semana apresentou média de 1 , 17 (DP=1 ,52).
O hábito de fumar foi mencionado por 32,17%
(193) dos acidentados, perfazendo 7,73 cigarros
diários, em média (DP=11,31 ). Declarados como
ex-fumantes se encontraram 13,17% (79) da
arnostra

Os trabalhadores foram, ainda, indagados
se eram portadores de doenças crônicas, como
diabetes e hipertensão arterial. Somente 17

(2,83%) responderam ter diagnóstico clínico de
diabetes, distribuídos, 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 II e 2 eutróficos
(1 1,76c%).

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

Diariamente

n o/8

Alimento

Verduras e/ou legumes
Frutas

Arroz e feijão
Leite e derivados

Pães e farináceos
Carnes

Frituras e salgadinhos
Doces e refrigerantes

55, 17

32,67

98,67

63,33

81,50

90,33
38,67

53,00

331

196
592

380

489

542
232

318

Já a hipertensão 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 11 e 10
( 16,95) eutróficos.

No que tange às práticas alimentares, a
maioria dos trabalhadores afirmou realizar as duas

grandes refeições, almoço (95,67%) e jantar
(94,83%), porém 24,16% deles disseram não
tomar café da manhã diariamente. Boa parte dos
sujeitos almoçava no próprio local de trabalho,
seja levando comida de casa (29,67%). seja
porque ali se fornecia refeição (34,33%). Apenas
4% referiram comer lanche no horário do almoço,
em substituição a uma refeição típica. O jantar,
por sua vez. era consumido, geralmente, em casa
(89,17%), já que são trabalhadores cujo turno é,
na maior parte, diurno, conforme o mencionado,
Nesse caso, observou-se, também, o predomínio
de refeição típica (85%) no lugar de lanches

O consumo de alimentos entre as principais

refeições (café da manhã, almoço e jantar) foi

mencionado por somente 37,5% dos sujeitos

Constatou-se um consumo diário de ver-

duras ou legumes por 55, 17% dos trabalhadores,
e de frutas por 32,67%. Já o hábito de ingerir
diariamente arroz e feijão, combinação típica da
dieta do brasileiro. foi referÊdo por 98,67%, e o
de alimentos classificados como pães e farináceos,
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 prá-
tica de consumo diário de doces e refrigerantes e

38,67c% de frituras e salgadinhos (Tabela 5)

Às Vezes

n o/8

Nunca

o/6n

29
59

2

46

6

1

27

20

40,00

57,50

1 ,oo

29,00
17,50

9,50

56,83

43,67

4,83

9,83
0,33

7,67

1 ,oo
0.17
4, 50

3,33

240

345

6

174
105

57
341

262

Rev. Nutr., Camp}nas, 20(6):589-602. nov./dez., 2007 Revista de Nutrição



596 l M.A.T. MEDEIROS et al

DISCUSSÃO

A idéia central deste trabalho foi descrever

o perfil social, ocupacional e nutricional de
trabalhadores acidentados de Piracicaba. sendo
esta uma etapa preÊiminar relevante para o apro-
fundamento do processo analítico em estudos
epidemiológicos.

Foi encontrada uma maior proporção de
incidência de acidentes em adultos jovens do sexo
masculino, o que vai ao encontro do perfil de aci-
dentados em Piracicaba, verificado em estudos
anteriores8'9, coincidindo, ainda, com os dados de
investigações em outros municípios brasileiros15.
o que sugere que esse tipo de agravo ocorre,
provavelmente, em ocupações predominante-
mente masculinas.

A existência de 59,72 % de operários entre
os acidentados parece indicar maior risco de sofrer
acidentes no setor industrial. Registros recentes
sobre a distribuição de acidentes do trabalho em
Piracicaba, por ramo de atividade, com base nas
estatísticas oficiais (Comunicação de Acidentes de
Trabalho - CAT), contabilizaram 52,10% de ocor-
rências no setor da indústria, apesar da alta
incidência também identificada no setor de ser-

viços (47.00%)9. O achado do atual estudo chama
a atenção, frente às mudanças no mundo do
trabalho, com o crescimento vertiginoso do setor
de serviços e a retração do setor industrial no País.
Ainda que estejam em discussão resultados de

um estudo epidemiológico de base hospitalar, a
expressiva proporção de acidentes do trabalho
localizada no setor secundário da economia
poderia falar em favor da importância econômica
do município de Piracicaba. Todavia, estudos mos-

tram que, malgrado o encolhimento industrial, esse
setor ainda produz índices mais elevados de
acidentes do trabalho'6, possivelmente, por con-
centrar maiores riscos,

Embora os trabalhadores, em sua maioria,
pertençam ao mercado formal (84, 17%) e pos-
suam trabalho típico (86.00%), somente 55,33 %
disseram ter trabalho fixo. Ou seja. a provável
mobilização dos mesmos é mais um dado que
reflete o cenário atual das condições de trabalho.
A reestruturação produtiva, iniciada na década

de 80 e acentuada nos anos 90. além de levar a

um deslocamento da capacidade de absorção de
mão-de-obra do setor secundário da economia

para o terciário, e expandir as ocupações no
segmento não-organizado do mercado de tra-
balho. estabeleceu novas formas de contratação,
ampliando o trabalho temporário':7

Outra questão que pode ser pensada a
partir deste resultado. de 55'Za de acidentados no
setor formal, diz respeito à subnotificação dos
agravos com trabalhadores informais. que chegam
aos serviços sem o registro da CAT. Nesse sentido,
a proposição de um sistema de vigilância. cujo
ponto de partida foi implantar o Relatório de Aten-
dimento ao Acidentado do Trabalho (RAAT), como
produto da pesquisa DIATEP, anteriormente citada,
faculta o registro de ocorrências dos setores formal
e informal da economia. O RAAT vem cumprir,
portanto, papel fundamental na superação da

subnotificação, uma vez que foi implantado em
todos os oito serviços de referência de aten-
dimento de acÊdentados do trabalho de Piracica-

ba, formados por cinco pronto-socorros municipais
e três hospitais privados8

Em que pese a baixa freqüência de diabe-
tes e hipertensão arterial referida pela população
alvo. certamente, expondo os limites do método
de coleta dessas informações, não se pode esque-
cer que as mesmas compõem o quadro de compli-
cações metabólicas favorecidas pelo excesso de

peso, Recentemente, em investigação com meta-

lúrgicos de São Paulo identificou-se uma preva-
lência de 24,7% de hipertensão e de 1 1,5% de

diabetes. O IMC, a hipercolesterolemia e a hiper-

trigliceridemia apresentaram associação positiva
com essas enfermidades18

Em relação à política de alimentação 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 benefício se circunscreve a esse

setor. Verificou-se, também, que o acesso ao PAT

para os trabalhadores com menor escolaridade
foi bem inferior, relativamente àqueles com
maiores níveis, o que coincide com outros
estudos'9’20
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Quanto ao tipo de benefício alimentação
recebido, mais da metade dos trabalhadores
(58,78%) deste estudo tem acesso às modalidades
vale-refeição/alimentação e cesta de alimentos,
o que se aproxima da proporção nacional. A
cobertura do PAT no País, é de 9.329.234 traba-

Ihadores, dos quais 1 2,25c7, são beneficiados por
serviços de alimentação próprios do local de

trabalho; 18,56% recebem alimentação de servi-

ços terceirizados e 4,20% recebem refeições
transportadas (marmita). A proporção de trabalha-

dores beneficiados por cesta de alimentos é de
17,08%. sendo que 22,07% têm acesso a tíquete
refeição e 25,83% a tíquete alimentação, tota-
lizando, estas três últimas modalidades, 64,98%21

Observou-se uma expressiva prevalência de
excesso de peso entre os trabalhadores aciden-
tados (em torno de 46%, somando sobrepeso e
obesidade), confirmando a tendência atual de
aumento desse agravo entre adultos. Resultado
semelhante foi encontrado por Savio et al.2c) que,
em estudo transversal, com 1 .044 usuários do PAT

do Distrito Federal, encontraram excesso de peso
em 43% deles.

Quando se localiza risco de doenças car-
diovasculares, de moderado a alto, em 29,4% da

população alvo, tem-se mais um indício de uma
situação merecedora de cuidado. A constatação
de uma médÊa alta de ganho de peso nos últimos
12 meses, entre os acidentados (4,91 ), espe-
cialmente considerando que são adultos jovens,
reitera a necessidade de vigilância.

Por outro lado, a relação entre esforço no
trabalho e estado nutricional, ainda que, à primeira
vista, sugira que quanto maior o esforço mais
próximo da eutrofia se encontra o IMC, pode falar
em favor de diferenças na composição corporal
dos dois segmentos de trabalhadores, os que fazem
um esforço médio e os com grande esforço no
trabalho. Ou seja, mesmo apresentando um IMC
menor que aqueles mais sedentários no trabalho,
o valor do IMC dos que fazem maior esforço pode
corresponder a uma massa muscular mais de-
senvDIvida ,

O crescimento da obesidade é um fenô-

meno contemporâneo, que afeta populações de

países desenvolvidos ou não, e se relaciona com
mudanças de diversas naturezas, envolvendo
automação crescente do mundo da produção,
novos padrões e comportamentos alimentares,
influenciados pelo crescimento da indústria de
alimentos, pelo ritmo urbano dos fast food e, até
mesmo, pela patente violêncÉa 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

próprIOS pés.

No caso brasileiro, estudos relatam a ten-
dência crescente da obesidade. em adultos e

crianças. ao longo das últimas décadas22, que
acompanha o aumento da prevalência de doen-
ças crônicas, como hipertensão arterial e diabetes
Pesquisas realizadas com trabalhadores benefi-
ciados pelo PAT18'23 corroboram essa constatação

Estudos internacionais com trabalhadores

têm, igualmente, encontrado elevados índices de
obesidade, inseridos no cenárÊo geral de doenças
crônicas não transmissíveis3'5'24

Quanto às práticas alimentares dos tra-
balhadores acidentados, a preservação das duas
grandes refeições, almoço e jantar, conforme os

resultados, sinaliza para a manutenção do consu-
mo de preparações que podem contribuir para
uma alimentação saudável, exceto pelos acrés-
cimos que estão incorporados. Cotejando estes
resultados com o estudo qualitativo da freqüência

alimentar, verifica-se que o predominante, nas
grandes refeições, é a mistura arroz e feijão, acres-
cida da carne, compondo a refeição de mais de
90% dos trabalhadores. Tal dado foi também
descoberto em estudo que avaliou o almoço
servido a usuários do PAT do Distrito Federal20, o

que fala em favor da permanência de um padrão
de dieta típico do brasileiro

Os vegetais também estão presentes na
alimentação dos entrevistados, todavia, para um
pouco mais da metade. Por sua vez, as frutas fa-
zem parte da rotina alimentar de apenas um terço
dos trabalhadores, ou seja, parecem não ser ali-

mentos tão valorizados e/ou incorporados à
aIImentação cotidiana. TaIs achados se aproximam
dos valores identificados em estudo recente, que
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verificou um consumo diário de vegetais de
adultos brasileiros de 41 % sendo um percentual
ainda menor, 30%, de consumo de frutas25.

Em contrapartida, os refrigerantes expan-
diram sua participação na mesa dos trabalhadores,
pois 53% o consomem diariamente, o que tem
sido demonstrado em pesquisas de consumo
alimentar14'22. Refeições à base de frituras e salga-
dinhos também têm expressiva participação,
considerando que seu consumo diário alcança
quase 40% do grupo estudado. Pode-se supor que,

mesmo mantendo algumas práticas alimentares
tradicionais. consideradas saudáveis, o acréscimo

energético advindo de itens como refrigerantes,
salgadinhos e de preparações que utilizam muito
óleo, como as frituras. justificaria a alta prevalência
de sobrepeso ou obesidade entre os trabalhadores
acidentados.

Levy-Costa et al.26, ao investigarem a distri-

buição domiciliar de alimentos no Brasil, a partir
dos dados da Pesquisa de Orçamento 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 açúcar, representam 28,0%.

A supressão do desjejum por 24, 17% dos
trabalhadores merece destaque, e como desdo-
bramento deste trabalho, será possível investigar
se a freqüência mais baixa de desjejurn não se
reiacionaria com os acidentes do trabalho nesta

população. Atenção deve ser dada, também, ao
fato de 62,50% dos trabalhadores não se ali-

mentarem entre as grandes refeições, já que o

fracionamento da dieta constitui medida preven-
tiva da obesidade.

O consumo de álcool pelos trabalhadores
talvez tenha sido subestimado. dadas as circuns-
tâncias 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 metalúrgicos do Rio de Janeiro6.

A reflexão sobre as práticas alimentares,
à luz da referência de ganho de peso recente pelos

sujeitos avaliados, configura um alerta para os
formuladores de políticas de alimentação e nutri-
ção voltadas aos trabalhadores. Indica que esta
população está ganhando peso, tanto os eutróficos
como os que já apresentam excesso. Em outras
palavras, pode-se dizer que estes trabalhadores
ou estão a caminho do excesso de peso ou mesmo
agravando seu estado de sobrepeso ou obesidade,
o que revela a necessidade de investimentos em
medidas preventivas

CONCLUSÃO

Ainda que os trabalhadores acidentados
preservem rotinas alimentares estruturadas, na-
quilo que se considera como o padrão dietético
dos brasileiros, o que favoreceria uma alimentação
balanceada, a interferência de práticas pouco
saudáveis, com a ingestão de alimentos mais
energéticos, é objeto de cuidado, sobretudo quan-
do se constata uma alta prevalência de sobrepeso
ou obesidade. Portanto, a vigilâncta à saúde dos
trabalhadores deve contemplar a atenção aos
aspectos nutricionais, sendo necessário investir em
programas de educação alimentar preventivos da
obesidade. e que também incentivem a prática
do desjejum pelos trabalhadores. buscando imple-
mentar, ainda, outras tomadas alimentares no
meio do dia sem, todavia, aumentar o consumo
energético
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ANEXO

Questionário DIATEP – estudo caso-controle

Parte 1 : dados gerais

Data da Entrevista / A Entrevistador

Registro

Nome

Anos

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

Sexo Nascimento / /

Completos de escolaridade

Moradia Rua/Av.

Complemento

no

Fone ( )Município

Nome da empresa em que trabalha

Rua/Av.

Complemento

Fixo ( > Sim ( ) Não

Região de trabalho

Produto

Descrição da ocupação

Início na ocupação /

Jornada diária

Turno

no

Fone ( )

/

Dias por semana

( ) Alternado ( ) Noturno fixo

Hora extra semanal

( ) Picadinho( ) Diurno fixo

Tem contrato de trabalho ou carteira assinada?

) Sim ( ) Não

) Empregado típico

) Doméstico

) Temporário

) Autõnomo

( ) Empregado típico

( ) Autônomo

( ) Temporário

( > Doméstico

( ) Servidor CLF

( ) Outros

(

(

(

(

( ) Bico

( ) Proprietário

) Estagiário

( ) Outros

Só para casos

Data/Hora do acidente

Local do acidente Rua/Av.

Complemento

Descrição da atividade no acidente

Descrição sumária do acidente

CAT ( ) Sim

Causa imediata ( )

Lesão

Parte atingida

N'’ Total acidentes do trabalho anteriores

N'’ Acidentes do trabalho na ocupação atual

-/ / Data/Hora início da jornada

no

Fone (

() Não

Outra

( ) Não sabe ( ) Não se aplica

( ) Não lembra

/último acidente J

Quando você se alimentou pela última vez antes do acidente?

O quê você comeu?

E após o acidente. você comeu alguma coisa? ( ) Não ( > Sim Quando?

O quê você comeu?

/

/

/

/
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Só para controles

Quando você se alimentou pela última vez?

O quê você comeu?

Parte II: práticas alimentares

01. O quê você costuma comer no café da manhã?

( ) café preto ou chá ( ) vitamina/suco/leite

02. Você come alguma coisa no horário do almoço? ( ) sempre

03. O que você almoça?

( ) um prato de comida

04. Onde você almoça?

( ) em casa

( ) outro local. Onde?

05. Em quanto tempo almoça?

06. Você come alguma coisa no horário do jantar?

07. O quê você janta?

( ) um prato de comida

08. Onde você janta?

( ) em casa

( ) outro local. Onde?

09. Em quanto tempo janta?

10. No período de trabalho come alguma coisa nos intervalos das principais refeições?

( ) sempre ( ) às vezes

11. Em quanto tempo?

12. O que você costuma beber?

13. Em que quantidade?

14. Quando você começou a beber?

15. Você fuma? ( ) sim

( ) não, mas já fumei no passado e parei há

16. O que você fuma ou fumava?

( ) cigarro com filtro ( ) cigarro sem filtro

( ) fumo de corda ( ) outros

17. Quanto você fuma ou fumava por dia?

18. Quando você começou a fumar?

19. Quanto esforço você 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 esforço?

( ) trabalha a maior parte do tempo se deslocando e fazendo muito esforço?

( ) come alguma coisa [pão/bolo/biscoito]

( ) às vezes ( ) nunca

( > outros O quê?

( ) no trabalho (fornece refeição) ( ) no trabalho (marmita)

( ) sempre ( ) às vezes ( ) nunca

( ) outros O quê?

( ) no trabalho (fornece refeição) ( ) no trabalho (marmita)

( ) nunca

( ) destilados ( > fermentados ( ) nada

por dia, vezes por semana

( ) não, e nunca furnei

anos e rneses

( ) cigarro de palha ( ) cachimbo ( ) charuto ou cigarrilha

unidades
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Só para trabalhadores formais

20. Você recebe algum benefício para alimentação? ( ) não

( ) serviço próprio (empresa) ( ) terceirizado

( ) vale refeição ( ) cesta básica

( ) "quentinha" da empresa ( > outros

Freqüência alimentar

21 . Você come verduras e/ou legumes 7

( ) quase nunca ( ) de vez em quando

22. Você come frutas?

( ) quase nunca ( ) de vez em quando

23. Você come arroz e/ou feijão?

( ) quase nunca ( ) de vez em quando

24. Você come leite, queijos, iogurtes?

( ) quase nunca ( ) de vez em quando

25. Você come pães, farinhas, macarrão. batata?

( ) quase nunca ( ) de vez em quando

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

( ) quase nunca ( ) de vez em quando

27, Você come frituras/salgadinhos?

( ) quase nunca ( ) de vez em quando

28. Você come doces e/ou refrigerantes?

( ) quase nunca ( ) de vez em quando

( ) sim

(

(

(

(

(

(

(

(

) sempre (1 ou mais vezes/dia)

> sempre (1 ou mais vezes/dia)

) sempre (1 ou mais vezes/dia)]

> sempre (1 ou mais vezes/dia)

) sempre (1 ou mais vezes/dta>

) sempre (1 ou mais vezes/dia)

) sempre (1 ou mais vezes/dia)

) sempre (1 ou mais vezes/dia)

Dados clínicos e antropométricos

29. Peso atual: kg 30. Peso habitual:

31 . Estatura: cm 32. Glicemia capilar:

33. Circunferência da cintura: cm 34. Circunferência do quadril

35. Você ganhou ou perdeu peso nos últimos 12 meses? ( ) não ( ) sim. quanto?

36. A mudança de peso interferiu na sua mobilidade/agilidade para execução do trabalho?

( ) não ( ) sim ( ) melhorou ( ) piorou

kg

mg/dl

cm

( ) não se aplica

37. É diabético:

38. Tem pressão alta

( ) SEm

( ) sim

( ) não

( ) não

( ) não sabe

( ) não sabe
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Avaliação muscular subjetiva como

parâmetro complementar de diagnóstico
nutricional em pacientes no pré-operatório

Subjective muscle assessment as a

complementam parameter for the nutritional

diagnosis in presurgical patients

fonar Figueredo Bonfim REZENDE1
Andréa da Silva ARAÚJO2

Martha França SANTOS2
Lílian Ramos SAMPAIO3

Rosângela Passos de Jesus MAZZA3

RESUMO

Objetivo
Comparar a Avaliação Muscular Subjetiva com métodos objetivos de avaliação nutricional em pacientes que
serão submetidos à cirurgia

Métodos

Trata-se de um estudo de comparação entre métodos de avaliação nutricional, com características transversais,
envolvendo dados primários em pacientes no pré-operatório. Realizaram-se medidas antropométricas, labo-
ratoriais e a Avaliação Muscular Subjetiva para diagnóstico nutricional dos pacientes. Utilizou-se o Coeficiente
de Tau-b de Kendall, adotando-se como concordância excelente entre os métodos valores maiores ou iguais
a 80%
Resultados

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

1 Universidade Federal da Bahia, Escola de Nutrição, Curso de Pós-Graduação em Alimentos, Nutrição e Saúde. R
Araújo Pinho. 32, Canela, 40110- 150, Salvador, BA, Brasil. Correspondência para/Corl-espondcncc to: 1.FB. REZENDE
E-mail: <ionar@superig.com.br>

2 Universiddde Federal da Bahia, Escola de Nutrição, Residência em Nutrição C]ínica. Salvador, BA, Brdsil
3 Universidade Federal da Bahia, Escola de Nutrição, Departamento de Ciências da Nutrição. Salvador, BA, Brasil
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métodos objetivos foi baixo (É51,0%), exceto para albumina e músculo gastrocnêmio (83,0%), Encontrou-
-se, para o sexo masculino, Coeficiente de Kendall com valores entre 60,0% e 70.0%, representando boa
concordância (260,0% e <80,0%), ao comparar o índice de massa corporal e a circunferência do braço com os
músculos da deambulação, da mastigação e dos interósseos,
Conclusão

1 . A Avaliação Muscular Subjetiva apresentou boa reprodutibilidade diagnóstica; 2. Alterações tróficas subjetivas
foram prevafentes nos músculo temporal e masseter; 3. Não foi encontrada concordância excelente entre a
Avaliação Muscular Subjetiva e os métodos objetivos de avaliação nutricional para ambos os sexos, exceto
entre a albumina e o músculo gastrocnêmio para o sexo feminino

Termos de indexação: antropometria; avaliação nutricional; cuidados pré-operatórios

ABSTRACT

Objective

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

This is a cross-sectionaI study to compare nutriüonal assessment methods involving primary data in presurgical
patients. Anthropometríc 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' O% 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.Oc’/, and 89, O%, 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 (É5 1 .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.Oc’/, and 70.0%, thus revealing good reliability
(260.0% and <80.0%) when the body mass index and the arm circumference were compared with walking1
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; nutritíonal assessment; preoperative care.

INTRODUÇÃO clínicas como ingestão alimentar insuficiente,
má-absorção intestinal e expressiva perda de
massa muscular3,4O interesse na avaliação do estado nutri-

cional do paciente hospitalizado tem aumentado
nos últimos 20 anos, devido à constatação de
grande prevalência de desnutrição, que varia entre
30% a 50% nessa população1'2.

A assistência nutricional adequada ao
paciente submetido a procedimentos cirúrgicos ou

a outros tratamentos indutores de imunossupressão
favorece a evolução positiva do quadro clínico. a
redução da internação hospitalar e a redução dos
riscos de complicações5-8

A desnutrição é um achado comum nos
pacientes que serão submetidos a intervenções
cirúrgicas. especialmente naqueles com doenças
gastrintestinais, mais vulneráveis a condições

Atualmente a avaliação e a terapia nutri-
cional merecem destaque na área da saúde e
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pesquisa clínica, na qual o nutricionista e demais

membros da equipe devem estar capacitados para
utilizar corretamente todas as ferramentas dÊspo-
níveis para um diagnóstico nutricional mais acurado
e precISO.

Vários métodos de avaliação nutricional
(AN) têm sido propostos, utilizando testes de
avaliação clínica, bioquímica. antropométrica e
exames de composição corporal. Infelizmente, os
critérios diagnósticos possuem limitações impor-
tantes. O edema, a falta de padrões de referência
para populações brasileiras, os extremos de idade

e peso, a doença aguda, a atividade do paciente,

o custo elevado e a indisponibilidade de equipa-
rnentos apropriados. na maioria dos hospitais, são

alguns exemplos dos fatores que dificultam a

avaliação nutricional’'2.

A utilização da semiologia torna-se funda-
mental para o completo diagnóstico nutricional
de pacientes hospitaIizados. Trata-se da intro-
dução de exame físico criterioso na busca de sinais

clínicos de deficiências nutricionais específicas ou
atrofia de tecido celular subcutâneo'3. Os métodos

subjetivos são práticos, simples. não-invasivos e
sem custo adicional e, quando associados aos
parâmetros objetivos (antropométricos e labo-
ratoriais), melhoram a precisão e a acurácia do
diagnóstico das desordens nutricionais'4"5,

A Avaliação Muscular Subjetiva (AMS) é

um exame clínico que considera as alterações em
quatro grupamentos musculares envolvidos nas

atÊvidades rotineiras diárias. tais como a masti-

gação (temporal/masseter=MTM), a deambula-
ção (gastrocnêmfo=MG) e a vida laborativa (adutor
do polegar=MAP/interósseos=MI)16, Quando em
associação com a história clínica, é capaz de forne-

cer informações complementares para avaliar o
estado nutricional do paciente hospitalizado.

Encontram-se, na literatura científica, da-
dos referentes à prevalência das alterações morfo-
lógicas musculares seletivas, relacionadas como
método complementar de avaliação nutricional
No entanto, ainda não existem publicações ava-
liando a AMS de modo comparativo com parâ-
metros clássicos de avaliação nutricional'6,

Assim, este estudo pretende trazer uma
contribuição sobre o tema, ao avaliar os níveis de

concordância da Avaliação Muscular Subjetiva
com métodos objetivos de avaliação nutricional

em indivíduos que serão submetidos a cirurgias

de médio e grande porte em dois hospitais da
rede pública.

MÉTODOS

Foram incluídos no protocolo 1 68 pacientes

adultos, de ambos os sexos, com indicação de
cirurgia de médio e grande porte, internados
consecutivamente em enfermarias cirúrgicas de
dois Hospitais Públicos em Salvador - Bahia, com

características similares, durante as primeiras 72

horas de admissão hospitalar.

Os critérios de exclusão adotados foram

pacientes alimentados através de cateteres ou

ostornias, exclusivamente, em intervalo superior
a um mês; portadores de doenças degenerativas
neuromusculares (esclerodermia, neuropatias peri-

féricas), hepáticas, obesidade, síndrome da Êmuno-

deficiência adquirida (SIDA) em fase terminal e
pacientes com edema que pudesse interferir na

realização da avaliação nutricional.

Utilizou-se protocolo de pesquisa detalha-

do, contendo questões referentes à capacidade
funcional, à atividade laborativa e aos hábitos

alimentares do paciente

A antropometria foi realizada por meio de
métodos convencionais'7'18, com auxílio de adipô-
metro (Langer®), antropômetro (Rigor e Técnica®),

balança plataforma (Welmy®) e fita inelástica
(Grafco®). Foram analisados: peso, altura, Prega

Cutânea Tricipital (PCT), Circunferência Braquial

(CB), utilizando-se fórmulas matemáticas para o
cálculo da Circunferência Muscular do Braço

(CMB), da Área Muscular do Braço corrigida
(AMBc) e do índice de Massa Corporal (IMC)19. O
cálculo do IMC possibilitou a classificação do esta-

do nutricional de acordo com a Organização Mun-
dial da Saúde20
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Os resultados obtidos para tais indicado-

res foram relacionados aos valores-padrão do
NHANES 1 (National Health and Nutrition
Examination Survey) demonstrados em tabelas de
percentis de Frisancho2' e classificados, conforme
Blackburn & Thornton22. em bom estado nutri-

cional, desnutrição leve, moderada ou grave.

As aferições foram desenvolvidas por duas
equipes independentes de antropometristas, por
três vezes consecutivas. e sua leitura aritmética

correspondeu à 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 alterações nos grupa-
mentos musculares específicos: masseter, tempo-
raI. adutor do polegar. interróseos e gastrocnêmio,
Os critérios utilizados para classificação foram
preconizados por Lameu et al.16, considerando as

alterações encontradas como atrofia leve, mode-
rada, grave ou simplesmente a presença ou ausên-
cia de atrofia.

Realizou-se a padronização da coleta dos
dados da AMS e das medidas antropométricas, a
partir do cálculo da precisão e exatidão intra e
intermedidor para aumentar a margem de acertos.

Os parâmetros laboratorIais avaliados
foram: albumina sérica, hemoglobina, hema-
tócrito e Contagem Total de Linfócitos (CTL), por
técnicas descritas na literatura23'24. Os resultados

encontrados foram categorizados de acordo com
valores de referência adotados por Blackburn &

Thornton22 e Sauberlich et al.25,

Previamente à 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 Comitê de Ética em Pesquisa da
Maternidade Climério de Oliveira da Universida-

de Federal da Bahia - CEP/CMO/UFBA, parecer
NO 57/2005

As análises estatísticas foram realizadas

utilizando o pacote Stata Corporation 2005/Stata
Statistical Software26 . Realizou-se análise descritiva

para as variáveis demográficas e clínicas do estu-
do. A concordância da AMS inter e intra-observa-

dores foi avaliada por meio do Coeficiente
Kappa27. Considerou-se como boa concordância,
valores de Kappa acima de 60%, baixa É a 40%
e ótima > que 80%.

Entre os métodos do estudo a medida de

ocorrência epidemiológica utilizada para o
diagnóstico nutricional foi o Coeficiente de Tau-b
de Kendall28. Considerou-se como bom grau de

concordância 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 etária dos indivíduos estuda-

dos foi de 20 a 59 anos (Média - M=41.5; Desvio-
-padrão - DP=11). Os principais diagnósticos
clínicos que resultaram na necessidade da inter-

venção cirúrgica foram: colelitíase, mioma uterino,
megaesôfago chagásico, neoplasia de tireóide. de

esôfago, estômago, duodeno e cólon

Os procedimentos cirúrgicos 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-

vação Biliodigestiva (27,97%)

Neste estudo, a concordância inter-exami-
nadores foi superior a 77,00% (p<0.001 ), refle-

tindo uma boa reprodutibilidade diagnóstica da
AMS, entre os investigadores nos dois momentos
de avaliação no processo de padronização. A
concordância da AMS intra-observadores foi

considerada ótima, com valores de Kappa iguais

ou superiores a 89,53% (p<0,001), para as va-
riáveis 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 alterações no trofismo do músculo
temporal e masseter, respectivamente; para o
músculo adutor do polegar. as alterações tróficas
foram encontradas em 14,73% das mulheres e

em 25,64% dos homens estudados. Em relação
aos músculos interósseos e gastrocnêmio, as

alterações foram encontradas, respectivamente,
em 17,83% e em 8,53% das mulheres; para o
sexo masculino, as alterações nesses gruparnentos
musculares observadas foram similares (25,64%).
Dessa forma, o grupamento muscular que apre-
sentou o maior percentual de alteração foi o da
mastigação (p<0,05), com destaque para os
homens do estudo.

Considerando que foi definido como exce-

lente concordância, entre os métodos objetivos e

o subjetivo, coeficiente Tau-b de Kendall igual ou

superior a 80,00%, observou-se que o grau de
concordância entre a AMS e os métodos objetivos

de avaliação nutricional, para as mulheres do

estudo, mostrou-se. de um modo geral, baixo,
uma vez que o maior coeficiente de concordância

foi igual ou inferior a 51,00% (Figuras 1 a 4), com
exceção do valor excelente de concordância
(superior a 80,00%) entre o músculo gastrocnêrnio

e a albumina (83,12%). Entre os parâmetros

Grau de concordância AMS X antropometria

70 71

58 57 5347 46

306

14

c

Figura 1. Grau de concordância entre avaliação muscular subje-

tiva (MTM/MAP) e antropometria dos pacientes de
ambos os sexos no pré-operatório. Salvador, BA, 2005.

MTM: músculo temporal e masseter; MAP: músculo adutor do
polegar; IMC: índice de massa corporal; CB: circunferência do
braço; CMB: circunferência muscular do braço; AMBc: área mus-
cular do braço corrigida.
*p valor <0,05 (entre grupamentos musculares e indicadores
antropométricos por sexo).

objetivos, a AMBc e a Contagem Total de LÊnfó-
citos foram os indicadores que apresentaram maior
discordância entre si

Grau de concordância AMS X antropometria

61 é'1 58
61 61 58

39
3535

29

[] IMC [] CB [] CMB • AMBc

Figura 2. Grau de concordância entre avaliação muscular subje-
Ova (Ml/MG) e antropometria dos pacientes de ambos

os sexos no pré-operatório. Salvador, BA, 2005

Ml: músculos interósseos; MG: músculo gastrocnêmio; IMC: ín-

dice de massa corporal; CB: circunferência do braço; CMB: cir-

cunferência muscular do braço; AMBc: área muscular do braço
corrigida
*p valor <0,05 (entre grupamentos musculares e indicadores
antropométricos por sexo)

Grau de concordância AMS X exames laboratoriais

Figura 3. Grau de concordância entre a avaliação muscular
subjetiva (MTM/MAP) e exames laboratoriais dos pa-
cientes de ambos os sexos no pré-operatório. Salva-
dor, BA, 2005

MTM: músculo temporal e masseter; MAP: músculo adutor do
polegar; HGB: hemoglobina; HTC: hematócrito; ALB: albumina;
CTL: contagem total de linfócitos

*p valor <0,05 (entre grupamentos musculares e indicadores
laboratoriais por sexo).
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Grau de concordância AMS X exames laboratoriais

100

52 5152 51

27 25

MGMG

a HGB o HTC o ALB • CTL

Figura 4. Grau de concordância entre avaliação muscular subje-

tiva (Ml/MG) e exames laboratoriais dos paclentes de

ambos os sexos no pré-operatório. Salvador, BA, 2005.

Ml: músculos interósseos; MG: músculo gastrocnêmio; H(,B:
hemoglobina; HTC: hematócrito; ALB: albumina; CTL: conta-
gem total de linfócitos.

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

Em relação aos métodos antropométricos
e alguns indicadores da AMS, encontrou-se, para
os homens do estudo, boa concordância (IMC;
CB x MTM; Ml; MG), com exceção da CMB e

AMBc, mas não foi encontrado nenhum indicador
com excelente concordância. Para os métodos
laboratoriais houve discordância entre todos os

indicadores, considerando que o maior coeficiente

de Tau-b de Kendall foi 52,27%. De modo geral,
não houve concordância excelente entre os pará-
metros avaliados considerando ambos os sexos

(Figuras 1 a 4).

DISCUSSÃO

Reprodutibilidade diagnóstica da AMS

A mensuração e a observação de cada
procedimento que compõe a investigação cien-
tífica visam a alcançar uma padronização ade-

quada, de modo que as estatísticas resultantes
representem a realidade com a precisão desejada.
Para tanto, a confiabilidade é um dos instrumentos

disponíveis para verificação da qualidade do
método aplicado27

Por se tratar de método subjetivo, a AMS
tem sua precisão diagnóstica dependente do
observador. Nesse sentido, nosso estudo apresen-
tou consistência dos resultados, quando a AMS
foi repetida, com concordâncias inter e intra-exa-

minadores superiores a 77,0% e 89.5%, refle-

tindo. portanto, uma boa e ótima reprodutibi-
lidade, respectivamente. Esses dados são simila-

res aos achados na literatura. na qual Lameu et

al.16 demonstraram, em pacientes clínicos hospita-
lizados, 90% de concordância relacionada à AMS

Dessa forma, os resultados da sistema-

tização da coleta de dados por meio da AMS,
com passos definidos e ordenados de conduta,
tendem a melhorar a qualidade da informação e,
conseqüentemente, a concordância entre pro-
fissionais de saúde que usam tal procedimento

Avaliação muscular subjetiva

Na presente investigação científica avaliou-
-se a prevalência de atrofia muscular subjetiva em
168 pacientes masculinos e femininos no período
pré-operatório, sendo possível detectar alterações
morfológicas nos músculos responsáveis pela
mastigação, pela vida laborativa e pela deambu-
lação, consistentes com os achados obtidos por
Lameu et al.16, em 89 pacientes clínicos hospitali-
zados. Assim, demonstrou-se a ocorrência de um

percentual considerável de indivíduos hospitaliza-

dos com atrofia no músculo da mastigação. Para
os demais grupamentos musculares (interósseos,

adutor e gastrocnêmio) observou-se atrofia, porém
não tão elevada, refletindo a perda de massa
magra, a perda de vida laborativa e a redução da
deambulação, respectivamente. Essas informa-
ções são importantes para complementar o resul-

tado da avaliação nutricional na população estu-
dada

Os resultados da avaliação muscular subje-
tiva nesses pacientes pré-operatório estão con-
soantes com dados da literatura, confirmando que
o trofismo da massa esquelética é mantido pela

atividade física29, pela inervação30, pela irrigação31
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e pela oferta nutricional32, sendo que qualquer
alteração em um desses fatores pode ocasionar
atrofia muscular.

Nesta pesquisa, observou-se, entre os pa-
cientes com atrofia leve e moderada dos músculos

temporal e masseter, a presença de hábitos de
mastigação reduzida, modificação da consistência
da dieta e sintomas gastrintestinais, como disfagia,
náusea, vômitos e anorexia, condizentes com
outros relatos da literatura3'33. É importante salien-

tar que esses fatores predisponentes podem
contribuir para o aparecimento de alterações mor-
fológicas nesses grupamentos musculares com
maior exposição do arco zigomático correÉa-
cionando-se com a redução de reserva energética.
Entretanto, para que haja relação entre a atrofia
dos músculos da mastigação e a desnutrição, é

necessário que as alterações musculares estejam
presentes em grau avançado (sinal de chave),
significando perda protéico-energética prolongada .

No que diz respeito ao MAP, os resultados
com pacientes cirúrgicos no pré-operatório repro-
duziram o princípio descrito por Gea et al.34 e Man
et al.35, segundo o qual, apesar da gravidade da
doença básica, a massa e a função do adutor do
polegar são mantidas enquanto é possível o
paciente preservar a atividade laborativa. A apatia,
comum na desnutrição, ocasiona redução na força
e na taxa de relaxamento muscular, com conse-

qüente aumento da fadiga muscular36.

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-
ção 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 músculo adutor
do polegar, nos pacientes submetidos a cirurgia
de grande porte do trato digestório. cursando com
limitações na ingestão alimentar, decorrentes da
doença de base que, indiretamente, conduziram
à desnutrição e à letargia12’37.

Em relação à musculatura interóssea das

mãos, encontrou-se atrofia nesse grupamento para

pacientes no pré-operatório com valores similares

aos encontrados por Lameu et al.16, em pacientes
clínicos. Esses achados refletem a perda de massa
magra, sugerindo redução na ingestão alimentar
em indivíduos hospitalizados38. As alterações nos
músculos interósseos foram detectadas naqueles

pacientes que, provavelmente, apresentaram
algum sintoma gastrintestinal, secundário à doença
de base. conseqüentemente, comprometendo a

ingestão de nutrientes energéticos e plásticos

O grupamento muscular responsável pelo
menor percentual de atrofia foi o gastrocnêmico
(feminino=8,53%; masculino=25,64%), sugerin-
do que. nesta população de pacientes pré-cirúrgi-
cos, a capacidade de deambulação estava. na

maioria das vezes, preservada

Concordância diagnóstica entre
métodos

Os resultados deste estudo indicam que o

grau de concordância entre a AMS (MTM, MAP,
MI, MG) e os métodos antropométricos (IMC, CB,
CMB. AMBc) apresentou-se comumente baixo
para avaliação do estado nutricional dos pacientes
cirúrgicos pré-operatório do sexo feminino. Para

essa comparação utilizaram-se, como ponto de
corte de concordância entre esses indicadores,
valores superiores ou iguais a 80% do coeficiente
de Tau-b de Kendall39.

Vale ressaltar que não existem relatos
na literatura utilizando a AMS no período pré-
-operatório, de modo comparativo com parâme-
tros clássicos de avaliação nutricional. Assim,
discutiu-se o tema de forma a estimar o grau de
concordância entre os métodos, relacionando-o
corn o sexo

Observou-se fraca concordância entre a
AMS e os indicadores bioquímicos (albumina. CTL,
hemoglobina e hematócrito), para o sexo femi-
nino, com exceção do coeficiente encontrado com
excelente concordância (coeficiente Tau-b de
Kendal1= 83,12%) entre o MG e a albumina. A
excelente concordância encontrada entre os dois
métodos não foi observada em relação aos outros
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parâmetros utilizados para a avaliação nutricional.
Dessa forma, sugere-se a realização de outros tra-
balhos que investiguem os níveis de reprodutibili-
dade sobre as características dos indicadores
observados.

Verificou-se que os métodos investigados
não apresentaram concordância significativa na

identificação de pacientes com estado nutricional
depletado, entre os indivíduos do sexo feminino.

De acordo com a análise processada para
avaliar o grau de concordância entre os métodos
em discussão, encontrou-se, para o sexo mascu-
lino, coeficiente de Kendall com valores entre 60%

e 70%, representando boa concordância (260%
e <80%) ao comparar o IMC e a CB com MTM,
Ml e MG. No entanto, não foi demonstrada exce-
lente concordância (coeficiente de Tau-b de Kendal

280%) entre a AMS, os métodos antropométricos
e os exames laboratoriais. com exceção da albu-
mina e MG

A avaliação os resultados a partir dos
grupamentos musculares citados, permite inferir

que os músculos da mastigação, da deambulação
e os músculos interróseos apresentaram boa
concordância, tanto com o IMC quanto com a
CB. Considerando que definiu-se como ponto de
corte para concordância excelente entre os méto-
dos valores superiores ou iguais a 80%39, provavel-
mente. para o sexo masculino a AMS não refletiu
associação de forma fidedigna com o estado nutri-
cional comprometido.

No entanto, observou-se que a proporção
de concordância registrada entre os indicadores

avaliados, para ambos os sexos. não foi excelente,

apresentando baixo poder discriminatório na
avaliação das alterações nutricionais dos pacientes
estudados.

Pode-se observar, ainda, na presente pes-
quisa, que o exame subjetivo do músculo adutor
do polegar apresentou os menores valores de
concordância com os métodos objetivos, provavel-

mente, devido às peculiaridades desse grupamen-

to muscular, entre as quais a perda subjetiva do
adutor pode estar relacionada com a redução da

vida laborativa induzida pela doença. Além disso.
a manutenção do trofismo do adutor do polegar
pode ocorrer independentemente da perda de
massa global muscular34'35

Similarmente a achados da literatura espe-
cífica, estes resultados mostraram que o exame

morfológico muscular só permite avaliar a desnu-
trição após um período variável de tempo (cerca
de dois a quatro meses), limitando sua utilização

para diagnosticar as formas agudas de alterações
nutricionais12. Em outras palavras, com a utilização

dessa técnica, pequenas alterações do estado
nutricional ao exame físico não seriam facilmente

visualizadas

Entretanto, é oportuno salientar que os

demais métodos objetivos indicados na prática
clínica para realização da avaliação nutricional,
também não possuem precisão suficiente para

detectar as mínimas variações na composição
corporal ocorridas em pequenos períodos de
tempo

Assim, o baixo poder de concordância en-
contrado nos resultados desta pesquisa, entre os

indicadores mencionados para avaliar o estado
nutricional pré-operatório dos pacientes hospita-

lizados, possivelmente. seja o reflexo da falta de
um conceito universal para definir a desnutrição.

Nesse sentido. ao considerar a definição de desnu-
trição um tanto complexa, é natural que a tarefa
de mensurar tal condição também possua alto grau

de complexidade, considerando as inúmeras possi-

bilidades para avaliação nutricional, sendo que
não existe um único indicador passível de uso em
todas as situações clínicas, com a mesma acurácia.

Dessa forma, salienta-se que as diferentes
situações clínicas requerem diferentes métodos,
embora muitos tendarn a se relacionar estrita-

mente entre si. Além do exposto anteriormente,
é interessante destacar que a seleção dos indi-
cadores mais apropriados também depende dos
objetivos da questão científica formulada.

Diante dos resultados, e tomando por base
a literatura consultada. pode-se enfatIzar que
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ainda não está disponível um indicador que, iso-

ladamente, seja capaz de mensurar a desnutrição

em pacientes cirúrgicos e que consiga abranger
todas as especificidades das situações clínicas.

Contudo, a fraca concordância registrada

neste estudo, entre os métodos objetÊvos e a mas,

não deve interferir na definição de prioridades com

respeito à determinação de parâmetros que, asso-

ciados, possam refletir o estado nutricional da

população estudada de forma mais confiável.

Nesse sentido, a AMS tem se mostrado

um achado útil para complementar a avaliação e

o acompanhamento clínico da assistência nutri-

cional a pacientes hospitalizados, por sua capa-

cidade de detectar alterações morfológicas na

musculatura responsável pela mastigação. deam-

bulação e vida laborativa. O presente estudo refor-

ça a importância desse método enquanto parte

da avaliação nutricional do paciente hospitalizado.

principalmente, naqueles pacientes que serão

submetidos a procedimentos cirúrgicos de médio

e grande porte.

Apesar de possibilitar a participação de

qualquer profissional de saúde na realização da

AMS, é indispensável o treinamento adequado

de todos os observadores que desejam praticá-la,

pois a precisão depende da experiência do exa-
minador,

Sugere-se a complementação da AMS com

outras técnicas de avaliação nutricional, bem como

a utilização ou criação de índices múltiplos, com

o objetivo de aumentar a sensibilidade e a especi-

ficidade no diagnóstico das alterações nutricionais,

uma vez que. até o momento, não existe pará-

metro tradicional isolado capaz de estabelecer
diagnóstico nutricional mais fidedigno para o
paciente hospitalizado.

Recomenda-se a realização de mais estu-

dos sobre este método, nos quais poderão ser

testados outros protocolos da AMS e selecionada

amostra com pacientes desnutridos para avaliação

de complicações no pós-operatório.

CONCLUSÃO

Nas condições da presente pesquisa. em
que pacientes avaliados no pré-operatório de

cirurgias de médio e grande porte foram subme-
tidos à avaliação nutricional, por métodos obje-
tivos e Avaliação Muscular Subjetiva (AMS), pode-

-se concluir que:

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

2. A prevalência de alterações tróficas
subjetivas nos grupamentos musculares estudados
ocorreu de forma importante, principalmente, no
músculo temporal e masseter;

3. Não foi observada concordância signi-

ficativa entre a AMS e os métodos objetivos de
avaliação nutricional para ambos os sexos, exceto
entre a albumina e o MG para o sexo feminino
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índice glicêmico e carga glicêmica de
dietas consumidas por indivíduos obesos

Glycemic index and gtycemic load of diets

consumed by obese individuaIs

Helena Alves de Carvalho SAMPAIO1'4

Bruna Yhang da Costa SILVA2'4

Maria Olganê Dantas SABRY3'4
Paulo César de ALMEIDA1

RESUMO

Objetivo
Avaliar o índice glicêmico e a carga glicêmica de dietas de indivíduos obesos
Métodos

Trata-se de estudo retrospectivo, que analisou as fichas clínicas de 80 adultos obesos, acompanhados em um
serviço privado localizado em Fortaleza, Ceará. Determinaram-se o índice glicêmico e a carga glicêmica da
dieta. Para verificação da associação entre índice glicêmico e carga glicêmica, e dessas variáveis com a ingestão
energética diária e com o índice de massa corporal dos indivíduos, utilizou-se o teste de correlação de Pearson
O teste " t" de Student foi utilizado para verificar diferenças entre os dois índices e o sexo. Em ambos os testes
adotou-se p<0,05 como nível de significância.
Resultados

Verificou-se predomínio de índice glicêmIco inadequado (moderado ou alto> no desjejum (82,9%). no lanche
vespertino (60,0%) e no jantar (64,6%). O índice glicêmico diário foi inadequado para 78,7% do grupo e
predominantemente moderado conforme a média encontrada (59,23), porém menos inadequado que a carga
glicêmica diária, que foi alta (143,8), e pior, no sexo masculino. O índice de massa corporal do grupo, em geral
e segundo o sexo, não foi associado com quaisquer dos dois índices. A ingestão energética diária associou-se
apenas com a carga glicêrnica, seja em geral ou considerando o sexo
Conclusão

Os resultados apontam para uma maior importância da carga glicêmica na avaliação dietética desta clientela
sugerindo a inclusão de sua determinação na rotina de atendimento.

Termos de indexação: carga glicêmica; índice glicêmico; ingestão de alimentos; obesidade
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ABSTRACT

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

This is a retrospective study that analyzed the medical records of 80 obese adults attending a private health
care service in Fortaleza, Ceará, 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 g;ycemíc 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'O%) 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 gIycemic 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 individuaIs, suggesting
that glycemic load should be routinely determined in this population.

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

INTRODUÇÃO

Os esforços para reduzir a prevalência de
obesidade têm enfocado três variáveis em parti-
cular, sendo elas o aumento nos níveis diários de
atividade física, a redução na ingestão total de
gorduras e a limttação do consumo de açúcar e
carboidratos rapidamente digeridos'

Nas décadas de 1960 e 1970 houve uma
tendência de considerar os carboidratos como fator

importante para o ganho de peso, desviando-se a
atenção da gordura para o carboidrato, na hipótese
de um nutriente atuar como principal promotor
do excesso de ingestão energética e ganho de
peso1

Nas décadas de 1980 e 1990, inúmeros

ensaios foram realizados para avaliar a resposta
glicêmica produzida pelas diferentes fontes de
carboidrato, principalmente. pelo amido, em diver-
sos países2.

Assim, mais recentemente. o alvo tem sido
o papel do chamado índice glicêmico dos ali-
mentos sobre a obesidade e as doenças a ela
relacionadas3.

Define-se o índice glicêmico (IG) como a
área sob uma curva de resposta à glicose, após o
consumo de 50g de carboidrato glicêmico (não
incluídas as fibras) de um alimento teste, expressa
como percentual de resposta para a mesma quan-
tidade de carboidrato de um alimento padrão (pão
branco ou glicose pura). ambos ingeridos pelo
mesmo indivíduo4.

Sugere-se que as respostas hormonais,
associadas às dietas com elevado índice glicêmico,
como a hiperinsulinemia, promovem ganho de pe-
so excessivo, provavelmente, por diminuir os níveis
circulantes de combustíveis metabólicos. por esti-
mular a fome e por favorecer a estocagem de
gordura5

Alguns estudiosos vêem o índice glicêmico
como não fidedigno, visto que o mesmo não consi-

dera as porções reais consumidas por um indiví-
duo, sugerindo, assim, como melhor preditor de
risco de doenças crônicas. entre as quais a obesi-
dade, a carga glicêmica (CG)6, que inclui, conco-
mitantemente, o IG do alimento e a quantidade
de carboidratos disponíveis na porção de alimento
consumida7
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Entretanto, a comunidade científica não

chegou ainda a um consenso quanto à realidade
da conexão do índice glicêmico e da carga glicê-
mica com a obesidade.

Dessa forma. surgiu o interesse em avaliar
o índice glicêmico e a carga gficêmica de dietas

consumidas por obesos atendidos em um serviço

privado de acompanhamento nutricional, assu-

mindo a hipótese que a dieta dos mesmos possui
índice glicêmico e/ou carga glicêmica inade-
quados.

Serviços especializados em atendimento
nutricional, normalmente, elaboram dietas hi-

poenergéticas para perda de peso, apoiadas no

hábito do indivíduo. Assim, caso haja um padrão
de ingestão alimentar de alto IG/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 terapêutico. No Brasil,
não há estudos publicados em literatura indexada

avaliando a relação obesidade-índice glicêmico
e/ou carga glicêmica dietética.

MÉTODOS

Estudo retrospectÊvo, baseado na análise

documental de fichas clínicas de pacientes obesos
de ambos os sexos, com idade maior ou igual a
20 anos. atendidos em um serviço privado de

acompanhamento nutricional,

Considerando, aleatoriamente, os anos de

2003 e 2004. foram avaliadas as fichas clínicas

de todos os pacientes que buscaram o serviço pela

primeira vez para acompanhamento nutricional.

num total de 420 indivíduos. Desses, 80 preen-
cheram os critérios de inclusão: diagnóstico nutri-

cional de obesidade (índice de massa corporal
230kg/m2, de acordo com a World Health
Organization)8 e idade igual ou superior a 20 anos.

Entre os dados disponíveis nas fichas clíni-

cas dos indivíduos que integraram a amostra,
foram coletados: idade. sexo, índice de massa

corporal e recordatório alimentar de ingestão

habitual prévia ao início do acompanhamento
nutricional. Deve-se ressaltar que todos os dados
foram coletados por um único profissional,
nutricionista, com especialização em nutrição
clínica. O recordatório alimentar de ingestão
habitual, segundo o protocolo do serviço, era
obtido pela história alimentar, incluindo ques-
tionário de freqüência alimentar e recordatório
alimentar de 24 horas, conforme Fisberg et aÉ.9

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

A obesidade foi categorizada, segundo o
índice de massa corporal (IMC), em Obesidade
grau 1, quando o IMC esteve entre 30 e 34,99kg/m2,
Obesidade grau 11, entre 35 e 39,99kg/m2 e
Obesidade grau 111, quando >40kg/m2, critério de
classificação estabelecido pela World Health
Organization8

O recordatório alimentar de ingestão habi-
tual. referente a uma semana. continha o consu-
mo de alimentos dos pacientes em medidas
caseiras, transformadas em pesos, mediante
padronização constante na tabela elaborada por
Pinheiro et al.'o. Na ausência do alimento na

tabela, obteve-se a medida pela pesagem direta
Os recordatórios foram convertidos em consumo

alimentar de um dia. A composição nutricional
foi determinada com o auxílio do software
"Sistema de Apoio à Decisão em Nutrição",
versão 2.5a, da Universidade Federal de São Paulo.
Escola Paulista de Medicina. A fim de conhecer
os alimentos que mais freqüentemente interfe-
riram no IG das dietas ingeridas, foram listados
aqueles consumidos por, pelo menos, 50% dos
indivíduos

A determinação do Índice GIÊcêmico das
refeições consumidas seguiu o protocolo proposto
pela FAO/WHO Expert Consultation4

- Identificação do total de carboidrato
glicêmico (em gramas) de cada alimento consu-
mido por refeição;

- Determinação da proporção de car-
boidrato glicêmico de cada alimento em relação
ao total de carboidrato glicêmico de cada refeição;
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- Localização do índice glicêmico de cada
alimento (considerando a glicose como referência)

em tabelas específicas (Foster-Powell et al.I';
Brand-Miller et al.'2). Para alimentos cujo índice

glicêmico não foi estabelecido, utilizou-se o IG

daqueles com semelhantes características;

- Determinação da contribuição de cada
alimento ao IG da refeição, obtido a partir do
produto do IG do alimento pela proporção de
carboidrato glicêmico do mesmo em relação ao
carboidrato glicêmico da refeição;

- Determinação do IG de cada refeição,
pela soma dos valores obtidos no item anterior.

Determinado o índice glicêmico da re-
feição, esta foi categorizada como de baixo,
médio ou alto índice glicêmico, mediante classi-

ficação de Brand-Miller et al.'3, que definem: baixo

IG, É55; IG moderado, de 56 a 69 e alto IG. 270.

Foi considerado adequado o consumo de
refeições com baixo IG. As de moderado ou alto
índice glicêmico foram vistas como inadequadas,
seja para a prevenção ou para o controle da
obesidade e das demais doenças crônicas. Esse

critério de avaliação é sustentado por Wolever7.

O índice glicêmico global da dieta foi obtido

conforme Brand-Miller et al.13, por meio da média
ponderada dos valores de IG de cada alimento,
ou seja:

- Multiplicou-se o índice glicêmico de cada
alimento pela proporção de seu carboidrato
glicêmico em relação ao carboidrato gIIcêmico
total da dieta;

- Realizou-se o somatório dos números
obtidos;

- Categorizaram-se as dietas como de
baixo, médio ou alto índice glicêmico, também
com base na classificação de Brand-Miller et al.13

já referida.

Novamente, considerou-se adequado o
consumo de uma dieta de baixo IG7.

A carga glicêmica diária foi determinada.
conforme Lau et al.14, por meio do somatório dos
produtos do carboidrato glicêmico de cada

alimento, em gramas, pelo IG individual do mes-
mo, dividido por 100

Seguiu-se com a categorização das dietas
como sendo de baixa. moderada ou alta carga
glicêmica, conforme as mesmas tivessem CG
menor que 80. de 80 a 120 e maior que 120,
respectivamente' 5

Consideraram-se adequadas as dietas de
baixa CG, já que são capazes de manter os níveis

glicêmicos estáveis, prevenindo hiperfagia pos-
terior6.

O IG e a CG diários 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
eÉevados de IMC e/ou maior ingestão de energia
estavam associados a um IG e/ou a uma CG diários

também mais elevados. Para tanto foi aplicado o
teste de correlação de Pearson, adotando-se
p<0,05 como nível de significância. Foi verificada
a diferença de IG e CG dietéticos diários entre os

sexos, pelo teste “f" de Student, adotando-se
p<0,05 como nível de significância

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceará (Protocolo n'’ 033226630-3)

RESULTADOS

Entre os indivíduos obesos pesquisados, 49
(61,2%) pertenciam ao sexo feminino e 31

(38,8%) ao sexo masculino. A Tabela 1 exibe a
distribuição do grupo segundo sexo e faixa etária
A idade dos indivíduos 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 à dos homens, de
42,6 anos (21 a 75 anos). A maioria dos indivíduos

esteve na faixa etária de 40 anos ou mais (62,5%),
com urna maior concentração entre 50 e 59 anos
(26,2c%)

A distribuição 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. Distribuição dos indivíduos obesos (n=80) segundo faixa etária e sexo. Fortaleza, CE, 2004

Masculino (n=31)

n o/b

faixa etária (anos)

16, 1

32,3

16, 1

29, 1
3,2

3,2

100,o

5

10

5

9
1

1

20-29

30-39
40-49

50-59

60-69

270

Total 31

grau 1 (77,5%), como exposto na Tabela 2. Essa

distribuição refletiu-se nas médias de índice de

Massa Corporal, seja para o grupo como um to-

do - 33,6 (30,0- 44,5) kg/m2 - ou para quaisquer
dos sexos - 33,4 (30,1-43,9) kg/m2 para o sexo

masculino e 33,7 (30,0-44,5) kg/m2 para o sexo
feminino. Houve um predomínio acentuado de

obesidade grau 1 entre os homens (87,0%). en-
quanto entre as mulheres, apesar da maior pro-

porção também de obesidade grau 1 (71,4%),
houve uma considerável presença de obesidade

grau 11 (22,5c7,).

Foi baixa a variedade de alimentos consu-

midos por, pelo menos. 50% dos indivíduos, Do
grupo de laticínios, 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 hortaliças foram referidos:
alface (61,3%), cenoura (60,0%), batata inglesa
(53,8%), tomate (53,8%), banana (50,0%) e

mamão (50.0%). Do grupo de carnes em geral
houve citação apenas de frango (86,3%) e de

Tabela 3. Distribuição dos indivíduos obesos segundo sexo e índice glicêmico das refeições consumidas. Fortaleza, CE, 2004

Índices

glicêminco Desjej um
n o/o

13 17,1

37 48,7

26 34.2

76a 1 00,0

Lanche matutino

n %

29 55,8

20 38,4

3 5.8

52a 1 00,0

Baixo

Moderado
Alto

Total

a número de indivíduos que consomem a respectiva refeição

Sexo

Feminino (n=49)

o/on

10,2

20,4

16,3
24,5

18,4

10,2

100,o

5

10

8
12

9

5

49

carne bovina (82,5%). Como cereais e legu-
minosas, referência a arroz (88,8%), pão francês
(78,8%) e feijão (72,5%). Do grupo dos açúcares
houve citação apenas de açúcar refinado (62.5%)
e, do grupo de óleos e gorduras, apenas óleo de
soja (100,0%). Entre os diversos, foi citado o café
(73,8'7,) e refrigerante (50,0%)

Na Tabela 3 as refeições das dietas inge-
ridas estão categorizadas conforme o índice
glicêmico. Pôde-se observar que o desjejum
mostrou-se adequado apenas para um percentual

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

IMC Masculino

n o/o

27 87,0

2 6,5
2 6,5

31 100,0

Obesidade grau 1

Obesidade grau 11

Obesidade grau 111

Total

*Determinado segundo o índice de massa corporal (IMC>. WHO8

Refeições

Lanche vespertino
n %

24 40,0

21 35,0

15 25,0

60a 1 00,0

Almoço
n %

53 68,8

24 3 1 ,2

0 0

77a 100,o

n

10

20

13
21

10

6

80

Sexo

Feminino

n o/6

35 71 ,4

11 22,5

3 6, 1

49 100,0

Jantar
n %

28 35,4

32 40, 5
19 24, 1

79a 1 00,0

Total

o/o

12,5

25,0

16,3

26,2

12,5

7,5

100.o

Total

n o/b

62 77,5

13 16,3

5 6,2

80 100,0

Ceia
n %

22 57,9

12 31.6

4 10,5

38a 1 00,O
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pequeno de indivíduos (17,1 %). Em comparação
às demais, esta foi a refeição do dia com maiores
porcentagens de moderado e alto IG. Os alimentos
que mais freqüentemente contribuíram para a
elevação do IG desta refeição foram o pão e o
açúcar refinado. Quando presentes, produtos
lácteos. por terem IG baixo, ajudaram a reduzir o
IG do desjejum.

Quanto ao lanche matutino, percebeu-se,
nesta refeição, maior prevalência de baixo IG, o
que pode ser atribuído à presença de frutas ou
devido à mesma ter se constituído apenas de café.
Porém, quando houve o consumo de açúcar refi-

nado, o IG da refeição elevou-se, tornando-se
predominantemente moderado.

O almoço foi a refeição mais adequada,
não sendo verificada, inclusive, nenhuma dieta

de alto IG. A presença de hortaliças (apesar de
algumas não serem consumidas por, ao menos,
50% dos indivíduos) nesta refeição, bem como
do feijão, ajudou a reduzir a contribuição dos
alimentos de alto IG, como arroz, batata e

refrigerante. para o IG final da refeição.

Verifica-se o predomínio de lanches
vespertinos de IG inadequado (moderado e alto).
Aí pode ter havido influência da combinação do
consumo de café adoçado com açúcar refinado e
pão francês. À semelhança do desjejurn e do lan-

che matutino, a presença de frutas e produtos
lácteos manteve o IG mais baixo.

Quanto ao jantar, em oposição ao almoço.
foi. predominantemente, inadequado. A ocorrên-
cia freqüente de lanches substituindo uma refeição

Tabela 4. Distribuição dos indivíduos obesos segundo categorias de índice glicêmico (IG) e carga glicêmica (CG) dietéticos globais e
sexo. Fortaleza, CE, 2004

Masculino (M)
IG CG

Categorias

%

12,9

83,9

3,2

n

1

9

21

n

4

26

1

31

Baixo

Moderado
Alto

Total

29,0

67,8

100.o100,o

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=o.014

tradicÉonal teve parcela de participação consi-
derável ao IG do jantar. Assim. foi comum encon-
trar, mais uma vez, o pão francês (alto IG) como
grande contribuinte para o alto IG da refeição,
quando associado ao refrigerante ou ao café, ou

café com leite adoçado com açúcar refinado.
Quando o jantar tinha característica de almoço. a
refeição, geralmente, resultou em baixo índice
glicêmico

A ceia foi a refeição com maior percentual
de abstinência, não sendo realizada por mais da

metade dos pacientes (52,5%). Contrariamente
ao jantar, esta refeição mostrou-se adequada
quanto ao IG, A maior prevalência de baixo índice

glicêmico deveu-se, predominantemente, ao
consumo de ceias à base de frutas e/ou produtos
lácteos

Baseado na Tabela 4, pode-se afirmar que
o índice glicêmico global das dietas confirma tal

inadequação, com apenas pouco mais de 21 %
dos obesos consumindo dietas de baixo índice

glicêmico e prevalecendo dietas de IG moderado,

como confirmado pela média de índice glicêmi-

co das dietas desta população, que foi 59.23
(desvio-padrão - 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 diferença estatística (teste

" t” =0,209; p=0,835).

A carga glicêmica diária, que traduz a
quantidade e a qualidade dos carboidratos consu-
midos, mostrou-se mais insatisfatória ainda que o
índice glicêmico das dietas, pois 91,2% das mes-
mas mostraram-se inadequadas. A CG foi mais

Sexo

Feminino (F) Tota

IG

%

21,3

72,5

6,2

100,o

CG
%

8,8

32,5

58,7

100.o

IG CG
%

12,2

34, 7

53, 1

100,o

n

13

32

4

49

n

17

58

5

80

n

7

26

47

80

26.5

65,3

8,2

6

17

26

100,o
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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 índice glicêmico e a carga glicêmica
diários foram confrontados e mostraram correlação

estatística 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).

Não houve correlação 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 x IG feminino: r=0, 101 e p=0.489),
O mesmo ocorreu ao investigar correlação en-
tre IMC e CG (IMC geral x CG geral: r=0,033
e p=0,772; IMC masculino x CG masculino:
r=- 0, 1 57 e p=0,399; IMC feminino x CG feminino:
r=0,221 e p=0,127).

A média de consumo energético diário da
população foi de 2148,28kcal (1 107,95 - 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 ingestão energética do grupo corre-
lacionou-se de forma diretamente proporcional
com a carga glicêmica (r=0,708; p=0,000), mas
não houve correlação com o IG (r=0,030;
p=0,789). Considerando os sexos. a situação 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, 1 1 0, p=0,556; VCT x CG: r=0,663, p<0,0001 ).

DISCUSSÃO

O maior contingente feminino encontrado
na presente pesquisa é condizente com relatos
de Matos & Zanella'6, de que as mulheres
representam a maior demanda dos serviços
destinados a controle da obesidade.

Relativamente ao índice glicêmico, em
estudo que confrontou o IG de refeições de

funcionários hipertensos e normotensos da
Universidade Estadual do Ceará, Almeida'7
encontrou como sendo constituídos de índice

glicêmico inadequado. em ambos os grupos, o
desjejum e o jantar. duas das três refeições
também consideradas de IG insatisfatório nesta

pesquisa. Similarmente ao presente estudo, pão
francês no desjejum, batata e arroz combinados
no almoço. pão francês com café no lanche
vespertino, lanches no jantar e pão isolado ou
juntamente com biscoitos, ou ainda combinado
com sucos ou refrigerantes na ceia, mostraram-

-se contribuintes com a constituição de um IG

inadequado. Da mesma forma, frutas nos lanches
e na ceia. sucos de frutas no lanche da manhã e
leite na ceia foram vistos como interferentes na

redução do índice glicêmico, A concordância
acerca desses achados, nos dois estudos, talvez

possa sugerir pontos estratégicos da dieta para
intervenção em planejamentos dietéticos com

vistas a reduzir o índice glicêmico consumido.

Os pães têm amido totalmente gelati-
nizado, portanto, um alto índice glicêmico, em

decorrência da alta temperatura de cocção e da

mistura excessiva a que são submetidos durante
o processamento18.

Os produtos lácteos colaboram com a
redução de efeitos hiperglicêmicos da dieta18, O
leite integral, especificamente, possui como
açúcar natural a lactose, um dissacarídeo que deve
ser digerido em seus açúcares componentes antes

da absorção. Os dois açúcares resultantes, glicose
e galactose, competem entre si pela absorção
Assim, além de a proteína e a gordura do leite

reduzirem o IG desse alimento, a competição entre

estes rnonossacarídeos retarda a absorção e
também diminui o índice glicêmico13.

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, daí seu IG moderado'3

Para Brand-Miller et al.'3. a maioria das
frutas tem baixo IG e confere o referido efeito

redutor no índice glicêmico das refeições devido
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ao seu alto teor de fibras, embora isso não possa
ser generalizado para todos os componentes desse
grupo de alimentos.

Como referido nos resultados, encontrou-

-se média de IG diário de 59,23. Esse valor. quan-
do multiplicado por 1,43 para ser convertido no
índice glicêmico correspondente ao padrão pão
branco, procedimento utilizado por Ma et al.'9,
resulta em 84,69. Tal valor é semelhante ao
achado desses autores, que também se basearam
em recordatórios habituais de 7 dias, embora o
estudo não tenha sido realizado com obesos, mas

com indivíduos com sobrepeso. em Massachussets,
detectando que o IG médio das dietas consumidas
pela população foi de 81,7. Liu et al.20 encon-
traram média de IG inferior à do presente estudo,

de 75 (padrão pão branco), em pesquisa realizada
com 185 mulheres saudáveis em pré-menopausa,
eutróficas ou não.

Não pode deixar de ser comentado que
todos os estudos que trabalham com informações
obtidas a partir de recordatórios possuem desvan-

tagens, pois dependem de treinamento especiali-
zado do entrevistador e da memória do entrevis-

tado9. No entanto, o profissional responsável pela

obtenção das informações do serviço avaliado era

nutricionista, com especialidade na área clínica,

o que contorna a questão do treinamento
especializado, pois metodologias de inquéritos
dietéticos são extensivamente debatidas e

operacionalizadas em cursos de graduação em

Nutrição, e o protocolo adotado pelo serviço é
respaldado como recomendado para a prática

clínica9. De qualquer forma, é sempre apropriado

que se busque. na literatura. comparações com
estudos metodologicamente semelhantes, que é
o caso da pesquisa conduzida por Ma et al.19.

No que tange à CG. comparando a média
obtida com a da população do estudo de Ma
et al.19, os resultados da presente pesquisa o
superam, ou seja, 197,8 de Ma et al.19, utilizando
pão branco como referência, versus 205,63
(143,80x1,43). A pesquisa supracitada. de Liu et

al.20. também com pão branco como referência,

encontrou média de carga glicêmica de 147.
portanto. também inferior à do presente estudo

O índice glicêmico e a carga gÊicêmica
diários mostraram correlacionarem-se de maneira

diretamente proporcional. Em concordância,
Hodge et al.21, ao analisarem a associação entre
IG, CG e diabetes a partir das dietas de 36.787
aduÉtos de 40 a 69 anos, também encontraram
correlação positiva, porém fraca, entre índice
glicêmico e carga glicêmica.

Neste estudo, o IMC não mostrou asso-

ciação alguma seja com o IG ou com a CG. O
estudo de Ma et al.'9, previamente citado, não
detectou qualquer associação estatística signi-
ficante quando o IMC foi relacionado com a CG,
porém, contrapondo-se ao resultado aqui encon-
trado, índice glicêmico e índice de massa corporal
foram diretamente associados. Em metanálise

realizada. verificou-se relação significante e dire-
tamente proporcional de ambas as variáveis com
o IMC22. Como o presente estudo incluiu apenas
80 indivíduos, pode ter havido interferência do
tamanho da amostra nos achados.

Mesmo não tendo sido observada qualquer
correlação estatística do IG e da CG com o IMC,
a ingestão energética mostrou relação dire-
tamente proporcional com a carga glicêmica.
Percebeu-se relativa escassez de estudos que
observassem o comportamento do índice glicê-
mico e/ou carga glicêmica dietéticos de acordo
com o VCT da dieta, não só em obesos, mas em
grupos populacionais em geral. Em meio a essa
escassez, Scaglioni et al.23 analisaram tal relação
em dietas de 1 1 1 escolares (8 anos de idade - 105

eutróficos e 6 com sobrepeso). Semelhantemente
à presente pesquisa, os autores afirmaram não
encontrar, quanto ao índice glicêmico, nenhuma
associação com a ingestão energética. Porém,
detectaram associação positiva da carga glicêmica
com a ingestão energética. Especificamente, o
aumento da ingestão de massas, pão branco,
batata cozida, produtos de confeitaria e doces
mostrou ser um dos principais interferentes na
elevação da CG

Como a carga glicêmica relaciona tipo e
quantidade de carboidrato consumido, os
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resultados fornecem indícios de que, mais que um
aumento no consumo de carboidratos de IG
inadequado, provavelmente ocorra entre os obesos
uma ingestão de grandes porções de alimentos
fontes de carboidratos disponíveis, sejam eles de

baixo, médio ou alto IG, à medida que aumenta
o VET. Estudos com amostras de base populacional
talvez possam fornecer achados mais contun-
dentes acerca dessas variáveis.

Os resultados deste estudo tendem a
comprovar os relatos da literatura, de que existe

algum tipo de inter-relação entre o índice glicêmico

e/ou a carga glicêmica dietéticos e a obesidade.
Apesar de a situação ponderal atual não estar
associada ao IG ou à CG. pode ter havido influên-
cia progressiva desses dois fatores sobre o ganho
de peso. pois o consumo energético dos indivíduos
foi diretamente associado à carga glicêmica.
Novamente, somente a realização de mais estudos
possibiÊitará a confirmação ou não dessa hipótese.

Percebeu-se que a situação mostrou-se
pior entre os homens, que ingeriram mais energia
e tiveram CG dietética maior. Para o grupo estu-
dado, portanto, sem pretensões de extrapolação,
os homens requerem uma atenção mais dife-
rencÊada, além de parecer mais relevante uma
preocupação com a carga glicêmica do que com
o IG

Assim, os achados apontam para a ne-

cesstdade de instituir uma abordagem terapêutica
junto aos indivíduos obesos avaliados, que inclua
tanto a elaboração de uma prescrição dietética

com menores quantidades de alimentos com alta
CG e maiores quantidades de fontes alimentares
de baixa CG, como a implantação de ações
educativas que tornem esses indivíduos aptos a
adotarem esse procedimento em longo prazo,
mesmo quando tiverem aÉta do acompanhamento
nutricional. Tal conduta é pertinente, principal-
mente, considerando que os alimentos amiláceos,
em especial produtos de panificação, com alta

CG, representam parte importante da alimentação
dessa população.

Em conclusão, parece claro que o cuidado
nutricional dispensado a essa clientela terá

maiores possibilidades de trazer efeitos benéficos
à saúde, principalmente, quanto a evitar o agra-
vamento do excesso de peso e de co-morbidades
associadas à obesidade, bem como o desenca-

deamento destas últimas, se incluir a verificação
e o manejo (se necessário) da CG no protocolo
de atendimento
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RESUMO

Objetivo

Avaliar a influêncÊa da desnutrição neonatal sobre o padrão e o crescimento de bactérias aeróbias, da microbiota
normal da cavidade oral, em ratos W/star adultos

Métodos

O material da cavidade oral foi coletado através de swa bs embebidos em 40pl de solução salina estéril e
colocados em tubos estéreis contendo 960pl de brain heart infusion . Posteriormente, fez-se homogeneização
de cada uma amostra. Então, destes 1.000pl. retirou-se 1 pl e este foi semeado em placas de Petri contendo
Agar-sangue e Levine para isolamento e identificação de bactérias Gram+ e Gram-, respectivamente. Essas
placas foram incubadas em estufa bacteriológica a 37'’C, 48 horas, e as unidades formadoras de colônias que
cresceram foram contadas e seus percentuais calculados, Para a bacterioscopia foram confeccionadas lâminas
coradas pelo método de Gram
Resultados

Do 5Q ao 21q dia de vida os pesos corporais do grupo desnutrido (33,6g:42,8g, desvio-padrão=27,2g) foram
menores (p<0,001) que os do grupo nutrido (52,5g:56,3g. desvio-padrão=24,0g). Dos 60 aos 120 dias de
vida os pesos foram reduzidos no grupo desnutrido (248,2g:290,2g, desvio-padrão=220,2g), quando

1 Artigo elaborado a partir da dissertação de S.M.M,S, PORTO, intitulada “Desnutrição neonatal e treinamento físico moderado
em mecanismos de defesa de ralos adultos”. Departamento de Pós-Graduação em Nutrição, Universidade Federal de
Pernambuco: 2006

2 Universidade Federal de Pemdrnbuco, Centro de Ciências da Saúde, Departamento de Nutrição. Recife, PE, Brasil
3 EsLagiária de Iniciação Científica, Graduanda de Ciências Biomédicas, Universidade Federal de Pernambuco, Centro de

Ciências Biológicas. Recife, PE, Brasil
4 Universidade Federal de Pernambuco, Laboratório de Imunopatologia Keizo Asami. Recife, PE, Brasil
5 Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciências da Saúde, Departamento de Medicina Tropical. Laboratório de

Imunopatologia Keizo-Asami, Setor de Microbiologia. Campus Universitário, s/n., Cidade Universitária, 50670-420, Recife
PE, Brasil. Correspondência para/Col-respondcnce fo: C.M.M.B. CASTRO. E-mail: <ccastro@lika.ufpe,br>
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comparados aos do grupo nutrido (306,2g:319,4g, desvio-padrão=219,5g) teste Mann Whitney, p<0,05. A
microbiota foi composta de menor número de bactérias no grupo nutrido (4,2x106 unidades formadoras de
colônias, desvio-padrão=1,2x106 unidades formadoras de colônias de bactérias/ml), comparado ao grupo
desnutrido <7,4x10' unidades formadoras de colônias, desvio-padrão=1,0x106 unidades formadoras de colônias
de bactérias/ml) teste "f" , (p=0,026). Das bactérias isoladas em culturas, observou-se um padrão bacteriano
semelhante nos dois grupos, com 70% de bactérias gram-positivas e 30% de bactérias gram-negativas
Conclusão

A desnutrição neonatal foi efetiva em reduzir o peso corporal e aumentar o crescimento bacteriano. Embora
o padrão bacteriano não tenha sido alterado, o aumento do crescimento bacteriano pode induzir a um
desequilíbrio na microbiota oral desfavorecendo assim, o hospedeiro

Termos de indexação: bactérias aeróbÊas; boca; desnutrição 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 aduÉts Wistar rats.
Methods

In the present study, the material of the oral cavity was collected through swabs soaked in 40pl of sterile saline
solution. After the collection, each swab was placed in a sterile tube containing 960FL of brain heart infusion
Later, the samples were homogenized, Then, from the 1,0001rl, 1 pl 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 cofony-forming units that grew were counted and their peKentages were calculated.
For bacterioscopy, sfides were stained with the Gram method.
Results

From the 5tF' to the 21=t day of life, body weight of the undernourished group (33.6g:42.8g, standard
deviation=27.2g) was smaller (p<0,001) than that of the nourished group (52.5g:56.3g. standard
deviation=24,0g). From the 60th to the 120th days of life the body weight of the undernouríshed group
(7.4 x la6 colony-forming units. standard deviation=1,Ox106 colony-forming units bacteria/ml) decreased
when compared to that of the nourished group (306.2g:319.4g, standard deviaüon=219.5g), Mann-Whitney
test, p<0,05. The microbiota was composed of a smaller number of bacteria in the nourished group (4.2 x106
colony-forming units, standard deviation=1,2x106 colony-forming units bacteria/ml) when compared with
the undernourished group (7.4x106 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 70a/, 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.

INTRODUÇÃO uma das categorias apresenta características
distintas, que determinam maneiras de interação
com os hospedeiros e, portanto, contribuem para
as características das doenças que os organismos
causam. Entre estas propriedades estão a cons-
tituição estrutural e molecular, as estratégias

A enorme variedade de organismos que
causam doenças infecciosas pode ser agrupada
em seis categorias principais: vírus, bactérias,
fungos, protozoários, helmintos e artrópodes. Cada
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metabólicas e os processos reprodutivos. Algumas
espécies. entretanto, são positivamente benéficas
à saúde do hospedeiro, A microbiota normal, da

qual fazem parte os organismos que vivem no

nosso corpo sem causar doença, é imprescindível
para a proteção contra o estabelecimento de
micróbios patogênicos1

A microbiota endógena inclui todos os
microorganismos (bactérias, fungos, protozoários
e vírus) que residem no interior ou na superfície
corporal dos seres sadios2. Quando o número habi-

tual de microorganismos residentes está muito
reduzido, os invasores oportunistas podem, então,
se estabelecer mais facilmente3.

A cavidade oral, por exemplo, apresenta
uma das mais concentradas e variadas populações,
microbianas, cuja localização principal está no
dorso da língua, no sulco gengival e na placa
dental coronariana4, Estima-se que a saliva contém

108 bactérias/ml e as placas dentais, 10'1 bacté-
rias/ml. Participam desta flora numerosos gêneros,
como: Staphylococcus, Streptococcus, Neisseria,

Bacteróides, Acünomyces, Treponema. Mycoplasma
e outros5-7. lsogai et al.8 isolaram mais de 1 5 bacté-
rias na cavidade oral de ratos, dentre estas os

tipos predominantemente isolados na saliva, no
dorso da língua, na mucosa bucal e no sulco
gengiva 1 foram.- Streptococcus ssp., Lactobacillus
ssp., Veillonella ssp e Neisseria ssp .

Não existem estudos, até o presente mo-
mento, relacionando a desnutrição neonatal com
a microbiota oral. Nessa situação é possível haver
modificações dos microorganismos, tanto em
quantidade como em qualidade na cavidade oral,
já que a desnutrição contribui para menor resis-

tência, ou seja, maior vulnerabilidade às doenças
e às altas taxas de infecções com elevado risco
de mortalidade5.

Assim. este estudo pretende avaliar o im-
pacto da desnutriÇão no período de aleitamento
sobre a microbiota da cavidade oral, após recu-
peração nutricional em ratos adultos. O estudo
desses aspectos em animais tem importância do
ponto de vista experimental e clínico, devido à
diversidade de reações do organismo. particu-

larmente, às eventuais seqüelas sobre os mecanis-
mos de defesa orgânicos, ocasionadas por agres-
sões nutricionais sofridas no período neonatal, por
ser um período de grande vulnerabilidade em
decorrência da formação dos diversos sistemas
orgânICOS

MÉTODOS

Foram utilizados 36 ratos machos, albinos,

da linhagem W/star, provenientes do biotério do
Departamento de Nutrição, da Universidade Fe-
derat de Pernambuco. Os animais foram manti-

dos a uma temperatura de 23'’C. com variação
de I'C, em ciclo claro/escuro invertido de 12h

(claro-2 1 a 9h; escuro-9 às 21 h), com acesso livre

à água e à ração.

Os animais foram obtidos acasalando-se

machos e fêmeas adultos, na proporção de um

macho para três fêmeas, por um período de 16

dias9, O diagnóstico da prenhez foi feito pela

observação do crescimento do ventre. Um dia após
o nascimento, a ninhada foi padronizada em seis
filhotes machos por mãe. Esse número parece

conferir maior potencial lactotrófico9. Nesse
mesmo dia, adotado como primeiro dia de vida

do animal, as ninhadas foram divididas nos grupos:
nutrido (N) - constituído por 18 filhotes ama-
mentados por mães submetidas à dieta contendo
1 7 % de proteína (caseína), e desnutrido (D) - cons-

tituído por 18 filhotes amamentados por mães
submetidas à dieta contendo 8% de proteína
(caseína)

Os animais dos dois grupos foram ama-
mentados durante os primeiros 21 dias após o
nascimento9. Nesse período foram registrados

diariamente (em balança eletrônica digital - Marte,
modelo S-4000-com sensibilidade de 0,1 g) os
pesos corporais (PC) de cada animal, A partir do

22Q dia de vida até o final do experimento, o peso
corporal era aferido uma vez por semana, objeti-
vando acompanhar a recuperação nutricional dos
animais. Após o desmame, no 22' dia de vida, os

animais foram separados de suas mães e mantidos
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em gaiolas coletivas contendo 3 ratos em cada

gaiola, com dieta Labina, adotada como padrão
no Biotério, contendo 23% de proteínas mistas,

até o final do experimento.

Este estudo foi aprovado pela Comissão
de Ética em Experimentação Animal do Centro

de Ciências Biológicas da Universidade Federal

de Pernambuco, e seguiu as normas sugeridas pelo

ComÊtê Brasileiro de Experimentação 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 posição
vertical de modo que suas patas fossem imo-

bilizadas. Em seguida. a flora bacteriana oral foi

coletada através de swabs embebidos em 40FL
de solução salina de NaCI 0,9%, estéril.

Após coleta do swab, este foi colocado em

tubo estéril contendo 9601ll de Brain Heart Infusion

(BHI), meio líquido enriquecido que permite o
crescimento bacteriano. Posteriormente, fazia-se

a homogeneização das amostras e lâminas foram
confeccionadas para a realização da coloração

de Gram. Além disso, destes 1 .0001ll retirava-se,

com o auxílio de alça calibrada, 1 FL, 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
bacterÊológica a 37'C, por 48 horas, e as unidades
formadoras de colônias (UFC) que cresceram
foram quantificadas e seus percentuais calculados.

A identificação da espécie foi realizada em sistema
automatizado MicroScan®.

RESULTADOS

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

Ihantes. A partir do 5Q dia até o 21g dia pós-natal,

os valores dos pesos corporais do grupo D
(33,6g:42,8g. desvio-padrão - DP=27,2g) foram
menores (p<0,001 ) do que os do grupo N
(52,5g:56,3g, DP=24,0g) (Figura 1 )

Aos 60-120 dias de vida os pesos corporais
dos animais dos grupos N e D foram expressos

por mediana mediana, valores máximos. mínimos
e comparados, Houve redução dos pesos no grupo

D (248.2g:290,2g, DP=220,2g) em comparação
ao grupo N (306,2g:319,4g, DP=219,5g), segundo
o teste Mann Whitney, p<0,05 (Figura 2)

Após análise do material coletado nos
dois grupos de ratos, observou-se que a microbiota

oral foi composta por um menor número de
bactérias, no grupo N (4,2UFCx1 06, DP= 1 UFCx106)

comparativamente ao grupo D (7,4UFCx106,
DP= 1,2UFCx106), teste L (p=0,026) (Figura 3)

A ordem das freqüências das bactérias

aeróbias encontradas foi a seguinte: Bacillus

sp., Corynebacteriurn sp., Enterococcus sp.,
Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans,

Staphy/ococcus coagulase negativo, Staphylococcus

saprophyticcus, Citrobacter, Escherichia coli e

Peso corporal

60

50

40
:0

20

10

0
56 7 8910111213 141516171819202132 4

Dias de vida

Nutrido --{F–Desnutrido

Figura 1. Acompanhamento do peso corporal durante a des-
nutrição neonatal (21 dias) dos grupos Nutrido e

Desnutrido, em ratos W ista r adultos. Recife, PE
2006

Valores expressos gramas de peso corporal. mediana, valores
máximos e mínimos. Teste Mann Whitney (* diferença de peso a
partir do 5'’ dia de vida p<O,O01).
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Pseudomonas, Destas 70% foram de bactérias

gram-positivas e 30% de bactérias gram-negativas.

O padrão de bactéria encontrado foi o

mesmo nos dois grupos.

Peso corpora
400

300

a)
9 200
gD

100

0
60 1 05

Tempo (dias)

21

Nutrido --{]-–Desnutrido

Figura 2. Acompanhamento do peso corporal durante a recu-

peração nutricional dos grupos Nutrido e Desnutri-
do, em ratos Wistar adultos. Recife. PE. 2006,

Valores expressos em gramas de peso corporal, mediana, valores
máximos e mínimos, Teste Mann Whitney (* diferença do peso

aos 60 e aos 105 dias de vida p<0,005).

Crescimento bacteriano

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 padrão. Teste '’ t" de Student
(* aumento do crescimento bacteriano em UFC/ml p<0,005).

DISCUSSÃO

No presente estudo, utilizou-se modelo de
desnutrição imposta no período de aleitamento,
seguida de recuperação nutricional, com as

avaliações sendo realizadas na vida adulta do

animal, Assim, neste estudo. a desnutrição ocorri-

da precocemente causou déficit no peso corporal,

levando ao retardo da evolução ponderal no

período de aleitamento. Estes dados corroboram
aqueles obtidos por Medeiros et al.'o, Porto et al.1 '

e Barros et al.12, que empregaram a dieta básica

regional (DBR), deficiente em todos os seus consti-

tuintes13. como modelo experimental de desnutri-

ção. Apesar dos diferentes modelos experimentais
de desnutrição usados, neste estudo, a deficiência

de proteínas (caseína) utilizada foi suficiente para

causar desnutrição. A dieta de caseína a 8% é
caracterizada como hipoprotéica, e provoca alte-
ração no teor protéico do leite de lactantes que a
ingerem. Esse parece ser um fator determinante
na gênese de seus efeitos deletérios observados
na prole

A desnutrição ocorrida nesse período tam-
bérn afetou o peso corporal dos animais na idade
adulta. Oferta da dieta equilibrada (Labina) a partir

do desmame, parece não ter sido eficiente para
recuperar a deficiência de peso originada ainda

na amamentação. Esses resultados estão em con-
cordância com aqueles de Barros et al.12, que
também encontraram redução do peso corporal
verificada, inclusive, até a idade adulta

Portanto, o uso de dieta hipoprotéica à ba-

se de proteína animal (caseína), na concentração
de 8%, por lactantes durante o período de aleita-

mento, modificou o teor protéÊco do leite materno
e levou ao déficit ponderal dos filhotes, tanto no

período de lactação quanto na idade adulta após
recuperação

Os estudos relacionados à desnutrição
precoce são escassos, sobretudo aqueles que
avaliam os efeitos da restrição protéica no período
de lactação:4. Alguns autores relatam alteração

na concentração protéica do leite por restrição do
suprimento de aminoácidos necessários para a

síntese de proteína do leite'5. Neste estudo, o pe-
ríodo no qual a agressão nutricional foi conduzida

é caracterizado por um intenso processo de
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crescimento e desenvolvim&nto orgânicos, o que
demanda aumento das necessidades de energia

e proteínas'5. Os efeitos da restrição protéica
durante o período de aleitamento foram demons-

trados em ratos desde o quarto dia de vida

pós-natal'6. De modo similar, os resultados obtidos
neste trabalho também demonstraram redução
do ganho de peso durante o aleitamento a partir

do quinto dia de vida pós-natal. quando as mães
receberam dieta experimental hipoprotéica.

É conhecido de longa data que a desnu-

trição prejudica as defesas orgânicas. Porém, não
existem estudos conduzidos com desnutrição
ocorrida no período de aleitamento. seguida de

recuperação nutricional, e na vida adulta do ani-

mal, sobre a microbiota oral. Essa microbiota sofre

alterações significativas decorrentes de modifi-

cações sofridas nos fatores externos, ou daque-
les relacionados ao hospedeiro e ou às bacté-
rias2'4'5’17-20. Neste estudo, a análise da microbiota

oral obtida da cavidade oral dos animais, revelou

que o grupo Desnutrido apresentou uma micro-

biota com um maior número de bactérias, quando
comparada ao grupo Nutrido. Esse aumento pode

ter sido conseqüente à manipulação nutricional
sofrida no período de aleitamento.

A desnutrição precoce sofrida no grupo de
animais pesquisados pode ter sido um dos fatores
que levou a essa alteração. A maioria desses

microorganismos, que compõem a microbiota.
pode ser encontrada na cavidade oral de indivíduos

saudáveis. Portanto, em conseqüência às altera-

ções de determinados fatores, como a nutrição,
pode ocorrer um desequilíbrio entre a microbiota
e o hospedeiro. Tal fato predispõe a instalação de

processos inflamatórios e/ou infecciosos6'21-24.

Apesar de neste trabalho ter havido manutenção
qualitativa do padrão de normalidade da micro-

biota. foi observada uma maior quantidade de
bactérias nos animais desnutridos precocemente,
e isto pode proporcionar um desequilíbrio entre
as bactérias da microbÊota e o hospedeiro, Totti

et al.17. Darby-Curtis19, Yao et al,25 e Beckers &

van der Hoeven26 afirmaram que são vários os

fatores que contribuem para mudanças na compo-

sição da microbiota como: determinadas caracterís-

ticas genéticas e raciais, idade, maturidade do
sistema imune, dieta, puberdade, erupção dos

dentes decíduos e permanentes, higiene oral,
cárie, enfermidade periodontal ou infecção,
diminuição do fluxo salivar e uso de medicações

Neste estudo, pela ordem das freqüências,
as bactérias aeróbias 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 prevalência encon-

trada para as bactérias foi a mesma encontrada
na microbÊota normal para os dois grupos. Es-
ses dados são concordantes com outros estu-

dos18’27'28 que se referem a até 80% de bactérias

gram-positivas na microbiota normal da cavidade
oral. Quanto ao número de eventos, as bactérias

mais freqüentes foram: Bacillus sp. e Streptococcus

viridans. que apresentaram 57 eventos, e a menos

freqüente foi a Enterococcus . com 4 eventos. Estes
dados são semelhantes aos observados em

outros trabalhos2'6’20’23’24. De acordo com Burton &

Engelkirk3, 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 106 bacté-

rias/ml e esse achado, provavelmente, pode ser

explicado pelo fato de não terem sido incluídas

na pesquisa as bactérias anaeróbias

Conclui-se que, nas condições deste tra-
balho, a desnutrição no período de lactação,
seguida de recuperação nutricional. acarreta redu-
ção do peso corporal a partir do 5g dia de vida

pós-natal, mantendo-se até a vIda adulta, Ocorre,

também. uma alteração da microbiota oral consis-

tindo em aumento na quantidade de bactérias,

porém, não houve interferência na qualidade das
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bactérias, já que prevaleceram o mesmo padrão
e os mesmos eventos referentes às bactérias aeró-

bias, presentes nos animais com nutrição adequa-
da. O aumento da quantidade de bactérias da
microbiota oral, mesmo mantendo o mesmo pa-

drão bacteriano, pode desencadear um dese-
quilíbrio acarretando prejuízo na resposta de
defesa do hospedeiro.
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Hábitos alimentares de crianças eutróficas e
com sobrepeso em Viçosa, Minas Gerais, Brasil1

Food habits of well nourished and overweight

children in Viçosa, Minas Gerais state , Brazil

Juliana Farias de NOVAES2
Sylvia do Carmo Castro FRANCESCHINI3
Silvia Eloiza PRIORE3

RESUMO

Objetivo
Comparar os hábitos alimentares entre crianças eutróficas e com sobrepeso

Métodos

Estudo caso-controle com 50 crianças eutróficas e 50 com sobrepeso, pareadas de acordo com o sexo. idade
e condição socioeconômica, selecionadas a partir da avaliação nutricional de 2.074 crianças, entre 6 e 8 anos,
de escolas públicas e privadas da área urbana de Viçosa, Minas Gerais. O estado nutricional foi classificado
pelo Índice de Massa Corporal, segundo o Centers for Disease Control and Prevention . Um questionário de
freqüência alimentar seletivo de alimentos que contribuem para o sobrepeso, bem como recordatórÊos
alimentares habituais relativos aos dias de semana e finais de semana foram aplicados, sendo, nestes últimos,
avaliada a ingestão de energia, carboidrato, lipídio, proteína. vitamina C, vitamina A, ferro, cálcio e fibras. Um
quarto questionário foi aplicado, a fim de analisar a prática de realizar dietas pelas crianças.
Resultados

Destaca-se a excessiva ingestão de alimentos pelo grupo com sobrepeso, evidenciando um maior consumo de
energia, lipídio, carboidrato, proteína, vitamina C e vitamina A (p<0,05). Entretanto, os hábitos alimentares
foram semelhantes em ambos os grupos, Um maior percentual de crianças com sobrepeso tinha hábito,
passado e/ou atual, de realizar dietas (p<0,05)
Conclusão

Este estudo confirma a importância do trabalho de reeducação nutricional, tanto em crianças eutróficas
quanto naquelas com sobrepeso, ressaltando a necessidade de uma alimentação mais saudável e variada
nesta faixa etária, bem como a conscientização quanto ao tamanho das porções ingeridas pelas crianças com
sobrepeso

Termos de indexação criança; estado nutricional; hábitos alimentares

1 Artigo elaborado a partir da dissertação de J.E NOVAES, intitulada “Fatores de risco para o sobrepeso em crianças do
município de Viçosa-MG”, Universidade Federal de Viçosa, 2005. Apoio: Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de
Minas Gerais (FAPEMIG) - processo nc’ CDS 801/04

2 Universidade Federal de Viçosa, Departamento de Nutrição e Saúde, Programa de Pós-Graduação em Ciência da Nutrição
Av. PH. Rolfs, s/n., Campus Universitário, 36571-000, Viçosa, MG, Brasil. Correspondência paTa/Correspondente to: J.E
NOVAES. E-mail: <julianafnovaes@yahoo.com,br>

3 Universidade Federal de Viçosa, Departamento de Nutrição e Saúde_ Viçosa, 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 pubf ic and private schools of the urban area of Viçosa, 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 energy. lipids, carbohydrates,
proteíns. 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<O.05).
Conclusion

This study confirms the importance of educating both well nouríshed and overweight children with respect to
diet. They need a heaíthier and more varied diet. especiaf ly at this age, and the overweight children need to
make smaller meats.

Indexing terms: child; nutritional status; food habits.

INTRODUÇÃO pode estar associada à deficiência de vitaminas
lipossolúveis. Assim. é necessário que os pais
estejam conscientes no sentido de não adotar uma
alimentação reduzida em gordura sem orienta-
ção. pois esta tende a ser deficiente em energia
e nutrientes importantes para as defesas imuno-
lógicas e o desenvolvimento neural na infância,
bem como para o crescimento e desenvolvimento
adequados da criança6' 7

A obesidade é a desordem crônica mais

comum em crianças de sociedades industriali-
zadas. Em alguns países sua prevalência nesse
grupo tem sido muito maior que a de doenças
alérgicas'

A tendência crescente da obesidade infantil

é explicada pelo aumento na ingestão de alimen-
tos ricos em energia e pela diminuição da prática
de atividade física2. Nos últimos 30 anos houve

mudanças nos padrões alimentares da famííia.
com aumento no consumo de fast-foods e re-

feições pré-preparadas3. As crianças estão aumen-
tando o número de refeições fora de casa e os
alimentos, geralmente ingeridos, apresentam
maior valor energético do que os consumidos em
casa4. A redução na ingestão de gordura e açúcar,
em crianças, pode ser obtida por meio da mudan-
ça dos hábitos alimentares dos pais, o que pode
estender-se a todos os outros membros da família5,

No entanto, é importante ressaltar que a utilização

de dietas restritivas como, por exemplo, uma
alimentação com muito baixa ingestão de gordura,

Este estudo objetivou comparar os hábitos
alimentares entre crianças eutróficas e com sobre-
peso, matriculadas em escolas urbanas públicas
e privadas do município de Viçosa, MG, no ano
de 2004

MÉTODOS

Em 2003, após este estudo ter sido apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Viçosa
(Protocolo: 40504352236), foram pesados e
medidos todos os escolares com faixa etária de 6

a 8 anos (n=2.074), matriculados em todas as
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escolas urbanas públicas (19) e privadas (7) que

atendiam esta faíxa etária e aceítaramr espon-

taneamente, participar do estudo. Somente um

colégio público não participou do estudo, devido
à não autorização da respectiva direção escolar.
Dec._idiu-se avaliar o total da população, ao invés

de uma amostra estimada, a fIm de fornecer um
maior tamanho amostral aos grupos posterior-

mente selecionados para o estudo (sobrepeso e

eutrófico), garantindo, assim, maior consistência
à análise estatística e, conseqüentemente, melhor
confiabilidade nos resultados.

A partir dos valores de peso e estatura
aferidos em locais apropriados das respectivas
escolas, calculou-se o Índice de Massa Corporal
(IMC) e, de acordo com a idade e o sexo, definiu-

-se o estado nutricional das crianças segundo a

classificação proposta pelo Centers for Disease

Control and Prevention (CDC)8: magreza ou baixo

peso (<percentil 5), eutrofia (>percentil 5 e

<percentil 85), risco de sobrepeso (àpercentil 85
e <percentil 95) e sobrepeso (àpercentil 95). A
referência antropométrica também foi baseada
no CDC8. É importante ressaltar que. segundo o
CDC8, sobrepeso é o termo preferido para se referir

a crianças e adolescentes, cujo excesso de peso

corporal pode resultar em riscos à saúde com
conseqüências negativas. Valores de IMC supe-
riores ao percentil 95 foram definidos como
sobrepeso, e não obesidade, porque este índice

não mede gordura corporal e não há consenso
sobre o ponto de corte que indique obesidade em
crianças9.

Toda a avaliação antropométrica foi reali-

zada pelo mesmo profissional, para minimizar
possíveis vieses na aferição de medidas. O peso

foi obtido utilizando-se balança portátil, digital e
eletrônica, com capacidade de 1 50 quilos e sensi-
bilidade de 50 gramas. A estatura foi verificada
com estadiômetro, com extensão de 2 metros,
dividido em centímetros e subdividido em milí-

metros. A aferição dessas duas medidas baseou-
-se na preconização de Jelliffelo.

A partir da avaliação antropométrica reali-
zada nas escolas iniciou-se o estudo caso-controle,

no qual as crianças com sobrepeso (grupo caso) e

as eutróó'cas (grupo controle) foram selecionadas,
com parearnento na proporção de 1 :1, de acordo
com sexo, faixa etária, sala de aula e, conseqüen-

temente, escola e condição socioeconômica
Neste estudo. embora não tenham sido analisadas
as variáveis socioeconômicas, consÊderou-se que

as crianças matriculadas no mesmo tipo de escola
(pública ou privada), geralmente. são pertencentes
a famílias de semelhante condição socioeco-
nômica. Assim, o critério utilizado para realizar o

pareamento da condição socioeconômica foi
estudar na mesma escola.

Os autores optaram por fazer o parearnen-

to do grupo caso com o controle buscando analisar

aspectos do hábito alimentar que pudessem
justificar o sobrepeso, sem a interferência de va-
riáveis que, reconhecidamente, interferem nesse
hábito. tais como sexo, idade e condição socioeco-
nômica

Para este estudo foram incluídas na amos-

tra as crianças com sobrepeso que apresentaram
o IMC/idade igual ou superior ao percentil 96,
pois o aumento da especificidade reduz a possi-

bilidade de obter crianças falso-positivas. O critério
de seleção das eutróficas (5É IMC/idade <85)
baseou-se na escolha aleatória de crianças com
mesmo sexo e da mesma escola das com sobrepe-
so e, exatamente, com a mesma idade, É impor-
tante ressaltar que o tamanho amostral foi deli-
mitado de acordo com as prevalências encontradas
de sobrepeso na avaliação nutricional total das
crianças do município, ocorrendo, posteriormente,
o pareamento com as eutróficas

Foram encontradas 58 (2,8%) crianças
com sobrepeso b percentil 96), no município em
estudo. Houve perda de 8 crianças com sobrepeso
(6,9%) e, conseqüentemente. seus pares eutró-
ficos não foram avaliados (8). Essas perdas ocorre-
ram pois, segundo relato materno, a criança já
estava em acompanhamento nutricional com
outro profissional (2) e por indisponibilidade de
tempo das mães de participarem do estudo (4)
Além disso, estabeleceu-se a seleção dos grupos
de crianças com sobrepeso e eutróficas no fim do
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ano de 2003. No início do ano de 2004, período
em que foi aplicado o questionário para a coleta
de dados, as crianças foram novamente pesadas
e medidas a fim de confirmar o diagnóstico. nutri-
cionaI. Duas crianças que apresentaram sobrepeso
em 2003, na coÉeta de dados em 2004, quando
foram reavaliadas. estavam em risco de sobrepeso,
ocorrendo. assim, perda de duas com sobrepeso.

O estudo foi realizado no Laboratório de
Avaliação Nutricional do Departamento de
Nutrição e Saúde da Universidade Federal de
Viçosa, ao qual os pais e as crianças que aceita-
ram. espontaneamente, participar do estudo
compareciam para a coleta de dados, realizada
durante o ano de 2004.

Por questões éticas. as mães cujas crianças
não foram identificadas como eutróficas foram

informadas sobre o estado nutricional de seu filho

e encaminhadas ao serviço público de saúde, onde
o atendimento nutricional foi realizado. Coletadas

todas as informações necessárias para a realização
do estudo, as crianças participantes receberam,
individualmente, orientação nutricional específica,

objetivando à melhoria do hábito alimentar. con-
forme os dados alimentares relatados pelas mães
e o seu estado nutricional,

Os hábitos alimentares das crianças foram
avaliados por um questionário de freqüência
seletiva de alimentos e dois recordatórios alimen-

tares habituais (relativos aos dias de semana e
fins de semana).

Antes de aplicar o questionário de freqüên-
cia seletiva de alimentos, foi realizado um estudo-
-piloto com 10 mães ou responsáveis por crianças
de 5 e 9 anos, que apresentavam sobrepeso e
estavam matriculadas nas mesmas escolas envol-

vidas no estudo. Este estudo-piloto englobou a
aplicação de questionário de freqüência alimentar,

formulado pelos próprios autores, segundo o hábito
alimentar regional. e objetivou confirmar os há-
bitos alimentares dessa população infantil, visando
à inclusão ou exclusão de alimentos que contri-
buíssem para o excesso de peso infantil. Apesar
de a amostra se constituir de crianças de 6 a 8
anos, o estudo-piloto alimentar foi realizado com

crianças de 5 e 9 anos. devido à impossibilidade
de perda da amostra, sendo importante ressaltar
que os hábitos alimentares das duas faixas etárias
se assemelham11

Formulou-se, então, o questionário de
freqüência 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; açúcares e doces;
e gorduras. As freqüências de consumo foram
classificadas em não-consumo, menor que uma
vez por semana, uma a três vezes por semana.
quatro a cinco vezes por semana e seis a sete
vezes por semana, Juntamente com o questionário
de freqüência seletiva de alimentos, foi aplicado
o recordatório alimentar habitual relativo aos dias

de semana, sendo entrevistadas, preferencial-
mente, as mães, Quando essas não podiam
comparecer, os inquéritos alimentares foram
aplicados a outros responsáveis pelas crianças
(3% - pai, avó ou tia). Esse recordatório foi com-
posto pelo tipo de refeição, hora, local, alimento
e quantidade ingerida (em medidas caseiras). A
adequação de proteínas, ferro. vitamina A e
vitamina C foi calculada, de acordo com a neces-

sidade média estimada (Estimated Average
Requirement/EAR)12-15 . O consumo de fibras e cál-

cio foi avaIIado, com base nos valores da ingestão
adequada (Adequate /ntake/Al), pois não existem

EARs para esses nutrientes13''6. A avaliação da

ingestão de energia foi feita utilizando-se a necessi-
dade energética estimada (Estimated Energy
Requirement/EU\) , que é o consumo de energia
necessário para atender o balanço energético
compatível com um bom estado de saúde'3. Ana-
lisou-se. também, a distribuição relativa dos
macronutrientes da dieta, em relação ao valor
energético total (VET) utilizando-se, como refe-
rência, os valores recomendados de AMDR
(Acceptable Macronutrients Distribution Range)-.
carboidratos, 45% a 65%; proteínas, 10% a 30%;

e lipídios, 25% a 35% do VET13

Com a finalidade de avaliar o hábito ali-

mentar no fim de semana, foi aplicado outro
recordatório alimentar habitual, relativo a esse
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período, sendo analisados os mesmos nutrientes.
Os recordatórios alimentares habituais relativos aos

dias de semana e ao fim de semana foram ava-

liados em conjunto, baseando-se na média da
ingestão 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 crianças.

Para auxiliar as mães ou os responsáveis
na determinação do tamanho das porções inge-

ridas, foram utilizadas figuras de utensílios e por-
cionamento de alguns alimentos17.

Em questionário aplicado às mães, veri-

ficou-se a prática passada e/ou atual das crianças

quanto à realização de algum tipo de dieta, bem
como se houve orientação profissional,

O banco de dados e as análises estatísticas

foram realizados utilizando-se os softwares Epi Info

e Sigma-Stat. Para verificar se a distribuição dos
valores das variáveis era normal, utilizou-se o teste

de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. A asso-
ciação entre cada fator e o sobrepeso das crianças
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 variáveis entre os grupos pa-
reados. respectivamente. Considerou-se, como
nível de significâncIa estatística. a probabilidade
inferior a 5%.

Tabela 1.Consumo mediano de energia, proteína, vitaminas e minerais de crianças, relativo ao habitual em dias de semana e fim de

semana, segundo o estado nutricional. Viçosa, MG, 2004

Energia e nutrientes Sobrepreso

(Min – Máx)a

(1045,4- 5869,8)
(42.6 - 245,2)
(148,9 - 16,0)
(32.1 - 39,3)
(3,1 - 225,6)
(36.8 - 5494.0)
(6,7 - 39.4)
(219,4 - 2530.8)
(3,9 - 50.2)

Mi

Energia (kcal)
Proteínas (g)
Carboidrato (g)
Lipídios (g)

Vitamina C (mg)

Vitamina A (pgRE)
Ferro (mg)

Cálcio (mg)
Fibras alimentares (g)

2589.4

85, 1

392,3

78,9

72,8
465, 3

14,7

759,4

16,5

a Mediana (Valor mínimo - Valor Máximo); o valor de p foi originado do teste de Wilcoxon; *p<0.05

RESULTADOS

Foi analisada a ingestão dietética relativa
ao habitual nos dias de semana e nos finais de

semana, o que corresponde à ingestão habitual
total das crianças, pelo método do recordatório
alimentar (Tabela l). Verificou-se diferença esta-

tisticamente significante para a ingestão de

energia (p<0,001 ), proteínas (p<0,001 ),
carboidratos (p<0,001 ), lipídios (p=0,001 ),
vitamina C (p=0,017) e vitamina A (p=0,01 2).
sendo o consumo mediano superior no grupo das
com sobrepeso em relação ao das eutróficas.

A inadequação energética e de nutrientes,

apresentada na Tabela 2, refere-se à ingestão que

não atingiu o valor de EER e EAR para a faixa
etária em questão. Quanto ao percentual de
inadequação da contribuição energética dos
macronutrientes, não se observou diferença esta-
tisticamente significante entre os dois grupos
(Tabela 3). É importante ressaltar que não foi

encontrada nenhuma criança apresentando
inadequação da ingestão de ferro, em suas
respectivas refeições habituais. Para o cálcio e as
fibras, não foi possível calcular o percentual de

inadequação, uma vez que as EARs desses nu-

trientes não se encontram disponíveis. Ao compa-

rar a ingestão dietética com as AIs preconizadas
para esses nutrientes, também não foi encontrada

Crianças

Eutróficas

(Min – Máx)a

(981,8 - 3640,2)

(31,0 - 130,9)

(159,2 - 565,1)
(22,7 - 124,7>

(6,2 - 151.0)

(0,0 - 2044,1)

(6,5 - 25,5)

(252,7 - 1409,5)

(1 , 1 - 55,2)

P

Mi

< o,001 *

<o,001 *

<o.001 *

o,001 *

0,017*
0,012*

0, 1 37

0,302
0.582

2014,5

73,5

299,2

59,7
52,7

328,0

12,8

801 ,0

14,6
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diferença estatística significante entre os dois
grupos (p=0,71 e p=1 ,00; respectivamente - dados

não apresentados em tabela). No entanto, vale

ressaltar que, embora a impossibilidade de calcular
o percentual de inadequação para os nutrientes
cuja EAR não está disponível, 86 e 84% das crian-
ças com sobrepeso e eutróficas apresentaram
ingestão de fibras abaixo do valor da ingestão
adequada. enquanto para o cálcio esses valores
foram 56 e 50%, respectivamente (dados não

apresentados em tabela).

Quanto à distribuição relativa dos macronu-
trientes da alimentação, em relação ao valor
energético total, tanto as crianças com sobrepeso
quanto as eutróficas apresentaram valores dentro
da faixa indicada na Acceptable Macronutrients
Distribution Range (AMDR)13: carboidratos, 45%
- 65'%; lipídios, 259’b a 35%; e proteínas, 10% a
30% (Tabela 3). Esses valores mostram que,

Tabela 2. Prevalência de inadequação de energia, proteína, vitaminas e minerais entre as crianças, segundo o estado nutricional
Viçosa, MG, 2004,

Parâmetro de

comparação
Sobrepeso

fnadequação (%)

24,0

0,0

8,0
28,0

0,0

Energia e nutrientes

Energia (kcal)a

Proteínas (g)b

Vitamina C (mg)b

Vitamina A (FgRE)b

Ferro (mg>b

Cálcio (mg)c
Fibras alimentares (g)'

22,0

275,0

4, 1

800,0

25,0

a EER: necessidade energética estimada; bEAR: necessidade média estimada; 'AI: ingestão adequada; ** recomendação preconizada indivi-
dualmente (EER) de acordo com o sexo, faixa etária e o nível de atividade física; *** recomendação preconizada individualmente (EAR>: gramas

de proteínas 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 relação ao VET*, segundo o estado nutricional das crianças. Viçosa, MG
2004

Dias de semanaMacronutrientes

Sobrepeso

Carboidrato

Lipídio
Proteína

61 ,4
25.2
13.4

* VET valor energético total

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

A Tabela 4 apresenta o percentual da fre-
qüência de consumo de alimentos que contri-
buem para o sobrepeso em crianças. obtido pelo
questionário de freqüência seletiva, sendo cada
grupo alimentar representado pelo alimento mais
consumido à freqüência de seis a sete vezes por
semana. Assim, os alimentos mais destacados
entre as crianças com sobrepeso e eutróficas foram
semelhantes: pão branco (cereais e massas);
queijo (leite e derivados); carnes e ovos fritos
(carnes e ovos); bala, chicletes e pirulito (açúcares
e doces); e margarina (gorduras). Observou-se
maior percentual de crianças com sobrepeso, que
consumiam queijo na freqüência de seis a sete
vezes por semana, em relação às eutróficas

Crianças

Eutróficas

[nadequação (%)

22,0

0,0
16,0

42,0

0,0

P

1.000

0,289

0,497

Percentual em relação ao VET das crianças

Fim de semana

Eutróficas

61 ,0
26,0

13,0

Eutróficas Sobrepeso

59.0
27,1

13,9

60,4
26,4

13,2
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Tabela 4. Consumo de alimentos que contribuem para o sobrepeso pelas crianças, na freqüência de seis a sete vezes por semana,
segundo o estado nutricional Viçosa, MG, 2004

Grupo alimentar
Sobrepeso (%)

70,8

22,9
39.6/60,4

33,3

50,0

Cereais e massas (pão branco)
Leite e derivados (queijo)a
Carnes/ovos (ambos fritos)b

Açúcares e doces (bala, chicletes e/ou pirulito)

Gorduras (margarina)

- muzarela ou minas; t’ambos os consumidos na freqüência de uma a três vezes por semana; o valor de p foi originado do teste do Qui-quadrado
de McNemar; *p<0,05

(22,9% vs 6,O%; 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, não foi encon–
trada diferença na freqüência de consumo entre
o grupo de crianças eutróficas e aquelas com
sobrepeso.

Neste estudo, observou-se diferença,
estatisticamente significante quanto à prática de

já ter realizado ou estar realizando algum tipo de
dieta, em que 22,0% das crianças com sobrepeso
já apresentaram esse hábito, não sendo encon-
trada tal situação em nenhuma eutrófica
(p=0,002). Verificou-se que 100% das crianças
com sobrepeso, que já realizaram dietas, foram
orientadas por profissionais de saúde, sendo 63,6%
por nutricionista e 36.4% por médico (dados não
apresentados em tabela).

DISCUSSÃO

Em relação aos dados do recordatório
alimentar habitual, os resultados comprovam a
superior ingestão de alimentos pelas crianças com
sobrepeso, ressaltando um maior consumo de
energia, carboidrato, lipídio, proteína, vitamina A
e vitamina C em relação às eutróficas. É impor-
tante ressaltar que os hábitos alimentares foram
semelhantes entre as crianças eutróficas e aquelas
com sobrepeso, ou seja, grande parte dos ali-

rnentos consumidos era similar entre os dois gru-
pos; entretanto, estas últimas apresentaram uma
ingestão significativamente superior em relação
às eutróficas.

Crianças
P

Eutróficas (%)

58,3

6,0

41 , 7/70,8

25,0
62,5

0,28

0,02 *
1 ,00/0.50

0, 50

0,28

Quanto ao consumo excessivo de nutrien-

tes, resultados semelhantes foram encontrados por
McGloin et al.'8, que constataram que as crianças
obesas consumiam maior quantidade de gordura
que as eutróficas. Hui et al.19 observaram asso-
ciação significante entre a ingestão energética,
calculada por recordatório alimentar de três dias,
e o sobrepeso das crianças aos 6 e 7 anos

Fatores de risco para doenças cardiovas-
culares iniciam na infância e estão associados à
acelerada aterosclerose. Hábitos alimentares
inadequados podem ser observados na infância,

e incluem a ingestão excessiva de energia, gordura
saturada e colesterol. levando à obesidade, Tai

comportamento indica a necessidade de progra-
mas preventivos, não somente para indivíduos
obesos, mas, também. para crianças em geral20.

Observou-se maior consumo de vitaminas

A e C em crianças com sobrepeso. Com relação

à vitamina A, esse resultado pode ser explicado
pelo excessivo consumo de alimentos-fonte dessa
vitamina, que normalmente são de origem animal
e se constituem de elevado teor de lipídios, sendo
fontes de vitamina A pré-formada, que é lipos-

solúvel, como fígado, manteiga, leite integral.
gema de ovo, creme de leite, queijos etc21, Tal

fato pode ser confirmado pelos maiores valores
medianos de lipídios em geral ingeridos pelas
crianças com sobrepeso, em comparação às
eutróficas. Entretanto, não foram observadas
diferenças significantes quanto à ingestão dos
alimentos-fonte de carotenóides, precursores da
vitamina A, entre os dois grupos de crianças
(p=0,526). Quanto à vitamina C. apesar da
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superior ingestão pelo grupo das crianças com so-
brepeso, não foram encontradas diferenças signi-
ficantes quanto ao consumo dos alimentos-fonte
dessa vitamina entre os dois grupos. Uma possíveÉ

explicação para a maior ingestão mediana de
vitamina C pelo grupo das crianças com sobrepeso,
pode ser o maior consumo de sucos, em termos
de quantidade, pelas crianças com sobrepeso,
principalmente no horário do almoço (p=0,01 1 ).
Além disso, é importante ressaltar o maior consu-
mo de sucos industrializados, pelas crianças
eutróficas e com sobrepeso, em relação à forma
natural, sendo a quantidade ingerida superior
nestas últimas (p=0,019). Segundo Pereira et al.22,

grande parte dos sucos industrializados apresenta
adição de vitamina C em sua composição. poden-
do, assim, favorecer a maior ingestão dessa vita-

mina no grupo das crianças com sobrepeso, em
virtude da maior quantidade consumida desses
produtos.

Não foi encontrada diferença estatistica-

mente significante quanto à inadequação de
energia e de nutrientes entre as crianças. Além
disso, surpreendentemente, nenhuma criança com
sobrepeso ou eutrófica apresentou déficit na

ingestão de ferro. Entretanto, considerando a carne
como uma excelente fonte de ferro, esperava-se
encontrar deficiência desse mineral na alimen-

tação de algumas crianças, uma vez que, na
análise do recordatório habitual relativo aos dias

de semana e fim-de-semana, observou-se que
apenas 78% e 60% das crianças com sobrepeso
e eutróficas consumiam carne todos os dias, res-

pectivamente. No entanto, a ingestão mediana
de ferro das crianças apresentava-se acima do
valor de EAR, que preconiza a necessidade média
e não meta de ingestão,

Sabe-se que uma alimentação equilibrada
é indispensável ao crescimento e desenvolvimento
adequado. É importante ressaltar que o aumento
do consumo energético a partir de sacarose e
gorduras, não está associado. necessariamente,
à melhoria qualitativa da dieta em relação a
micronutrientes, que podem estar deficitários.
mesmo em uma dieta hiperenergética. Muitas
vezes, a ingestão de nutrientes essenciais como
ferro, zinco e cálcio está abaixo do recomendado

para crianças e adolescentes23. Segundo Strauss24,

a prática profissional diária e a literatura científica
têm demonstrado o déficit na ingestão de vita-

minas, por parte das crianças, em particular as
portadoras de obesidade

Rogers et al.25 verificaram que altas inges-

tões de gordura estavam associadas à alimentação
deficiente em ferro, além da existência de baixos
níveis séricos de ferritina. Resultados semelhantes

foram encontrados por Pinhas-Hamiel et al.26, que
constataram anemia ferropriva em 6,7%; 35.0%
e 58,3% de crianças e adolescentes eutróficos,
com sobrepeso e obesos, respectivamente. Segun-
do os autores, a deficiência de ferro é comum em

crianças com obesidade, sendo que, devido ao
seu potencial efeito danoso, essas crianças devem
ser avaliadas e tratadas. rotineiramente, quando
necessário

De acordo com a análise da freqüência
seletiva de alimentos contribuintes para o sobre-
peso infantil. os resultados confirmam o semelhan-

te hábito alimentar entre as crianças com sobrepe-
so e eutróficas, sendo que os alimentos mais
consumidos, em cada grupo alimentar, são simila-
res em ambos os grupos. Para todos os alimentos,
com exceção do queijo, não foi encontrada dife-
rença na freqüência do consumo entre os grupos
Resultados semelhantes foram encontrados em

outros estudos, sendo observado que, para todos
os itens do questionário de freqüência alimentar
avaliados, não houve diferença entre o consumo
de crianças obesas e aquele das eutróficas2729
No entanto, vale ressaltar a dificuldade de avaliar,

fidedignamente, o consumo dietético, pois todos
os instrumentos apresentam limitações'2. Quanto
ao questionário de freqüência de consumo ali-
mentar, as limitações do método incluem depen-
dência de memória da freqüência da ingestão de
alimentos pelo entrevistado. bem como o tempo
gasto em sua realização30.

Foram observadas a prática atual e passada
de dieta entre as crianças com sobrepeso, porém
todas receberam orientação de um profissional
especializado, sendo esse um resultado favorável
Sabe-se que, geralmente, crianças com sobrepeso
desejam realizar dietas a fim de perder peso. No
entanto, muitas o fazem por conta própria ou por
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informação de familiares. revistas, amigos e outros,
ou seja. sem orientação profissional. O acon-
selhamento para a realização de dieta na infância
deve ser realizado com muita cautela. em razão
da fase de intenso crescimento. A utilização de

dietas restritivas é contra-indicada na infância. pois
podem levar à perda de tecido muscular e à
diminuição da velocidade de crescimento e desen-
volvimento3'. A reeducação alimentar é a melhor

forma de tratamento e deve ser mantida por toda
a vida23. Assim, também é importante ressaltar o

tipo de conduta preconizada para o estímulo à
reeducação alimentar da criança, uma vez que,
geralmente, ela não altera o seu estado nutricional

após as orientações nutricionais, que podem
basear-se na restrição acentuada de energia e
proibição de alimentos preferidos. Muitas vezes,
as crianças não possuem maturidade suficiente
para entender essa rígida reeducação alimentar,
estipulada pelo profissional de saúde. para sua

perda de peso e promoção da saúde. Segundo
Valverde & Patin32. em acompanhamento nutri-
cional infantil. é importante utilizar técnicas e
estratégias facilitadoras do aprendizado e da
mudança de comportamento alimentar. evitando-
-se os riscos de fornecer orientações padronizadas
e, prIncipalmente, evitando tratar o paciente como
um adulto em miniatura. O desenvolvimento de
habilidades de relacionamento e o estabeleci-

mento de forte vínculo entre a criança e o profis-
sional de sáude, assim como o envolvimento da

família no processo, são fundamentais para o êxito
do tratamento.

Uma limitação deste estudo são os vieses

de resposta e o de memória existentes na apli-
cação dos inquéritos dietéticos. Para minimizar o
erro do relato materno sobre o consumo alimentar
da criança, foi enfatizada, no início do atendi-
rnento nutricional, a importância da veracidade
das informações relatadas por ela, permitindo ao
profissional orientá-la em relação ao hábito
alimentar do seu filho.

Neste estudo, identificou-se que a quanti-
dade de alimentos ingeridos pelas crianças com
sobrepeso é elevada, evidenciando um maior
consumo de energia e nutrientes em relação às

eutróficas, tais como lipídio, carboidrato, proteína,

vitamina C e vitamina A, Além disso, tanto as

crianças eutróficas quanto aquelas com sobrepeso
apresentaram hábitos alimentares semelhantes,
sendo os alimentos mais consumidos de cada
grupo alimentar similares em ambos os grupos,
Este resultado confirma a relevância da reedu-
cação nutricional, contemplando tanto as crianças
eutróficas quanto as com sobrepeso, ressaltando
a importância de uma alimentação saudável e
variada, além da importância de trabalhar o

tamanho das porções ingeridas pelas crianças com
sobrepeso
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Relação teoria-prática no ensino de
educação nutricional1

Theory-practice relationship in nutrition

education teaching

Ana Carolina FRANCO2
Maria Cristina Faber BOOG3

RESUMO

Objetivo
Apresentar e analisar criticamente as diversas concepções que professores da disciplina educação nutricional
têm de atividade prática e como entendem a relação teoria-prática
Métodos

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

As docentes apresentaram pensamentos similares em relação à importância da prática. porém concepções
variadas de atividade prática em educação nutricional. Algumas consideram que atividades práticas são
suficientes para a formação do aluno e não buscam fundamentação teórica em ciências humanas e sociais
Observou-se ainda hipervalorização da prática em detrimento da teoria. Esses aspectos contribuem para
comprometer a efetivação da relação teoria-prática
Conclusão

Cabe aos cursos de graduação e aos órgãos fiscalizadores do ensino, a discussão a respeito da formação dos
docentes, da concepção de atividade prática e de formas mais eficazes para que se efetive o movimento
dialético da prática com a teoria. É necessário estimular, desde o início da graduação, a articulação entre teoria
e prática, a fim de possibilitar aos alunos a contextualização na construção de conhecimentos e formação de
compromissos sociais e éticos

Termos de indexação: docentes; educação alimentar e nutricional; ensino superior; nutricionista

1 Artigo elaborado a partir da disscrtação de A.C. FRANCO, intitulada “Educação nutricional na formação do nutricionista
bases teóricas e relação teoria-prática”. Programa de Mestrado cm Enfermdgem, Universidade Estadu,11 de Campinas:
2006. Apoio: Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior, processo 5603/2004

2 Faculdade de Medicina de Itajubá, Curso de Nutrição. R. Renó Júnior, 368, Bairro São Vicente, 37502-138, Itajubá. MG

3 Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciências Médicas, DepdrLdmento de Enfermagem. Campinas, SP, Brasil

Brasil
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ABSTRACT

Objective
The objective of this paper is to critically identify and anaÊyze 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 São Paulo, Brazil, that have been registered at
the Ministry of Education since 7999. With this information, professors of the subject nutrition education
were íntewiewed in all these institutions totaling Il individuaIs, 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 fundamentaIs in social and human sciences. We also observed that practice was
overvaIued in relaüon 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.

INTRODUÇÃO

A disciplina educação nutricional apresenta
um diferencial em relação às demais disciplinas
do curso de nutrição, por exigir do docente o ensi-
no de conhecimentos diferentes daqueles que
compõem o instrumental técnico de nutrição, pois
desafia professores e alunos a se relacionar com
contextos, pessoas, realidades e uma relação
teoria-prática, em que o conhecimento técnico
se revela insuficiente para lidar com situações
vivenciadas em campo.

As Diretrizes Curriculares do Curso de
Graduação em Nutrição (DCNCN), instituídas pelo
Conselho Nacional de Educação da Câmara de
Educação Superior (Parecer n.5 de 7/1 1/2001),
determinam que os conteúdos curriculares desse
curso contemplem as ciências sociais e humanas,
que são áreas de conhecimentos que abordam a

educação. Além disso. as Diretizes estabelecem

que o ensino deve ser crítico, reflexivo, criativo e
que deve conter atividades teóricas e práticas
desde o início, assegurando a definição de

estratégias pedagógicas que articulem ensi-
no/pesquisa/extensão-assistêncÉa '

Em 1996, a Lei de Diretrizes e Bases da

Educação Nacional (LDB), que instituiu. para as

Universidades, autonomia na fixação dos currí-
culos, dos cursos e programas, eliminou a exigên-
cia de cumprimento de um currículo mínimo. O
parecer do Conselho Nacional de Educação e da
Câmara de Educação Superior 67/2003 dispõe
sobre essa liberdade, garantida aos cursos para
adequar seu currículo de acordo com as demandas
nacionais e regionais, o que possibilita grande
variação da carga horária destinada às disciplinas2.
As implicações dessa lei podem ser constatadas
em estudo realizado por Canesqui & Garcia3 sobre
a presença e os conteúdos das disciplinas de
ciências humanas e sociais em 12 cursos de nutri-

ção. As disciplinas foram separadas por áreas de

conhecimento, e a educação nutricionaÊ e a nutri-
ção em saúde pública foram unidas em uma mes-
ma categoria, para a qual reserva-se, em média,
4,70% da carga horária, variando entre 3,26% e

6,06%. Outra área de conhecimento estudada por
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essas autoras, que subsidia a disciplina educação
nutricional, foi a de ciências humanas que, nesse
caso, englobou as disciplinas sociologia, filosofia,
antropologia, geografia e psicologia, A represen-
tação dessa área na carga horária total do curso
foi em média 4,98% e oscilou entre 2,62% e
8,33c70 .

Percebe-se a diferença de prioridade dada
ao componente educação na formação do nutri-
cionista, nos dias atuais, comparando os dados
acima à proporção de carga horária definida para
as "ciências pedagógicas" na graduação, a partir
da 1 Conferência de Treinamento de Nutricionistas-

-dietistas, de 1966. quando a importância dessa

área evidenciou-se por ser representada como
constituinte da raiz do curso, ocupando 1/5 da
sua base4,

Face aos desafios que a sociedade brasileira
impõe atualmente à categoria dos nutricionistas,
na medida em que a educação nutricional, voltada

à promoção da alimentação saudável, constitui
uma das diretrizes da Política de Alimentação e
Nutrição (PNAN)5, cabe analisar as condições em
que se dá a formação do nutricionista como edu-

cador, sendo que um dos aspectos que consolidam
essa formação é a relação entre teoria e prática,

Para proceder à análise dessa questão
buscou-se um referencial teórico que pudesse
subsidiar a discussão acerca da preparação do
aluno para ir à comunidade, se relacionar com
pessoas de classes sociais e culturas diversas da

sua. estabelecer vínculos, compreender a condição
humana e a situação sócio-política condicionante
e determinante do processo saúde-doença. Esse
referencial foi encontrado em três autores do

campo da educação: Edgar Morin, Paulo Freire e
Franscisco Imbernón, cujos fundamentos serão

discutidos e apresentados a seguir.

O conhecimento especializado é apontado
por Morin6 como uma forma de abstração que
impede a contextualização de problemas parti-
culares, de modo que o conhecimento técnico fica
reservado aos especialistas, cuja competência em
uma área específica pode transformar-se em
incompetência quando essa mesma área é
modificada por algum acontecimento novo:

[...] Como nossa educação nos ensinou a

separar, compartirnentar, isolar e, não, a

unir os conhecimentos, o conjunto deles

constitui um quebra-cabeças ininteligível

[...]. A incapacidade de organizar o saber

disperso e compartimentado conduz à

atrofia da disposição mental natural de

contextualizar e de globalizar6 (p.42).

Essa especialização do conhecimento
contribui para a fragmentação dos saberes oriun-
dos das diversas disciplinas do curso, assim como
foi evidenciado em estudo sobre a percepção de

pediatras e nutricionistas a respeito de sua forma-

ção. A dicotomia existente entre teoria e prática
na graduação revelou-se um fatorcomplicador do

bom desempenho profissional, porque dificulta o
entendimento do contexto no momento da prá-
tica:7' Tal concepção reflete a "teoria desconexa '’

apontada por Achterberg8, segundo a qual os
estudantes não conseguem estabelecer relação
entre a teoria estudada e a situação prática no

campo. Para essa autora, que vem estudando,
especificamente, a educação nutricional, existem

duas possibilidades de relação entre teoria e

prática: a “experiência desconexa “ e a “conexão

teoria-prática " . A primeira representa as lições que
os alunos aprendem a partir de observações ou

experiências práticas que, por não serem forma-
lizadas, impossibilitam a explicitação desses acha-

dos nas teorias de educação, impedindof igual-

mente, a reflexão do aluno, A segunda represen-

ta o intuito de estimular a relação entre pesqui-
sa/teoria e prática, na qual ambas devem ser
combinadas a fim de facilitar o ensino em educa-

ção nutricÊonal. Nessa perspectiva, conclui-se que
não se pode dar primazia à teoria ou à prática,
mas sim, fazer com que ambas se tornem recípro-
cas e constituam uma totalidade, produzida em
um contexto, para que, então, todo o potencial
de ensino seja alcançado9

A lacuna existente entre teoria e prática
foi reafirmada por Dinucci et al.10 ao estudarem a

representação social acerca do curso e da pro-
fissão, de egressos da Universidade Federal do
Mato Grosso. Os autores relatam que o curso dessa
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Instituição está distante do currículo ideal, que
propõe uma relação dialética entre teoria e prática,

partindo da reflexão crítica sobre a segunda. condi-
ção na qual os alunos participariam ativamente
na construção do conhecimento. A dicotomia
teórico-prática da graduação e a fragmentação
disciplinar dos currículos. também observada por
Fagundes & Burnham'1, reflete-se na atuação dos

professores, que acabam reconhecendo a tarefa
educativa como transmissão teórica de conheci-

mentos, que impossibilita aos alunos a articulação
dos novos saberes com as novas práticas.

Paulo Freire, ao propor uma concepção
problematizadora de educação, na qual educador
e educando vivenciam situações concretas da reali-
dade. de forma a construir um conhecimento

permeado pela reflexão sobre os aspectos éticos
e sociais do seu agir técnico. critica o ensino ca-
racterizado por um diálogo singular e vertical entre
educador e educando'2. Essa relação, na qual o
educador narra conteúdos, fala da realidade como

algo estático e alheio às experiências dos educan-
dos, conduzindo à memorização mecânica do
conteúdo. é considerada por ele " bancária " , pois

a única margem de ação aos educandos é a condi-
ção de receberem os “ depósitos" vindos dos edu-
cadores. Nessa perspectiva, o educador é o sujeito

ativo do processo enquanto os educandos são
sujeitos passivos.

Freire propõe uma concepção de educação
capaz de proporcionar aos educandos a possibi-
lidade de se tornarem sujeitos ativos do processo

que estão vivendo, participando de forma reflexiva
e crítica da construção de conhecimentos, sempre
dentro da realidade. Esse seria o ensino “proble-
matizador”. no qual se instrui o aluno a pensar e
não, simplesmente, aceitar o conteúdo que Ihe

foi transferido, Tal concepção problematizado-
ra exige a superação da contradição educador-

-educando, por intermédio do diálogo. que se

torna condição básica para o conhecimento, para
a interação, constituindo, portanto, a mediação
do processo educativo. Esse ensino tem caráter
reflexivo, e é libertador, pois, na medida em que

os alunos percebem as razões das dificuldades

em suas ações, alcançam a razão dos obstáculos
reais, O ensino “problematizador" caminha no

sentido contrário ao da alienação induzida pelo
ensino "bancário", no qual, ingenuamente, o alu-
no pressupõe que, dominando a teoria, agirá de
forma competente na prática13-16

Enquanto, na concepção “bancária“ [...]
o educador vai “enchendo" os educan-

dos de falso saber, que são os conteúdos

impostos, na prática problematizadora,
vão os educandos desenvolvendo o seu

poder de captação e de compreensão do

mundo que Ihes aparece, em suas rela-
ções com ele, não mais como uma reali-

dade estática, mas como uma realidade

em transformação, em processo15 (p.71 )

O exercício de um trabalho reflexivo com

o educando. exigindo que docentes e alunos
compartilhem, efetivamente, do processo de cons-
trução do conhecimento17, também é proposto por
Imbernón18, que ressalta a obsolescência da
transmissão de conhecimentos no contexto atual,

marcado por um incremento acelerado e por mu-
danças vertiginosas no conhecimento científico,
na sociedade. nos meios de comunicação e no

aparato tecnológico. Nesse caso, os professores
não são apenas técnicos, mas participam ativa e
criticamente nos processos de mudança social

Um fator importante na capacitação pro-
fissional é a postura do professor frente ao plane-

jamento de uma tarefa cuja responsabilidade é
maior do que a mera transmissão de conteúdos,
devendo se apresentar como facilitador da articu-

lação entre a teoria e a situação prática, capaz
de provocar a participação dos alunos. Quanto à
relação dialética entre teoria e prática educativa
nas Instituições, o mesmo autor ressalta que deve
favorecer uma proposta pedagógica que conduza
o aluno à realidade, permitindo a interpretação.
a reinterpretação e a sistematização das expe-
riências passadas e presentes, estimulando, portan-
to, a reflexão18

Ao não articular teoria-prática a tendência
ao empobrecimento teórico da formação, em
nome de atividades práticas ocorrerá freqüen-
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temente, de modo que esta poderá suprimir a
outra, desestimulando o enfrentamento das dificul-

dades de compreensão e aprendizagem dos
alunos e professores'9. Frente a isso, há necessida-
de de descontrução do paradigma dicotômico
entre o saber e o fazer. para que. então, apontem-
-se novos caminhos e perspectivas para as mu-
danças esperadas na formação profissional20.

A relação entre teoria e prática, em educa-
ção nutricional, é uma relação entre teoria de

nutrição e teoria de educação com prática de

nutrição em campo. Seria ingênuo acreditar que
a formação educativa se dá espontaneamente,
mediante a execução em campo de práticas de

nutrição, não atreladas a uma formação sólida

em educação. Isso posto, a presente pesquisa teve

como objetivo apresentar e analisar criticamente
as diversas concepções que professores da disci-

plina educação nutricional têm de atividade prática

e como entendem a relação teoria-prática.

MÉTODOS

A abordagem adotada para o presente
trabalho foi qualitativa, uma vez que a intenção

era compreender os significados atribuídos à

relação teoria-prática. Essa abordagem busca
entender os fenômenos de acordo com a pers-
pectiva dos participantes e, para isso, utiliza entre-
vistas em profundidade. nas quais há o contato
direto do pesquisador com os sujeitos de pes-
qulsa21

Os sujeitos foram os docentes da disciplina

educação nutricional de cursos pertencentes a
instituições selecionadas de acordo com o ano de
autorização e reconhecimento pelo Ministério da

Educação (MEC). Foram incluídas aquelas que o
obtiveram até dezembro de 1999, pois, dessa

forma, as instituições estudadas teriam, pelo
menos, uma turma formada com o curso já reco-
nhecido desde o início da graduação, No caso de

apresentarem mais de um Campus oferecendo o
curso de nutrição, escolheu-se aquele com maior
tempo de funcionamento.

Esses dados foram colhidos a partir da

página eletrônica do Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP)
Considerando todos estes aspectos, foram en-
contradas 1 2 Instituições, portanto, 12 participan-
tes. No entanto. apenas 10 Instituições de Ensino
Superior (IES) foram incluídas, porque no momento
do estudo, em duas delas, a disciplina educação
nutricional encontrava-se sem professor respon-
sável

Participaram. portanto, uma universidade
pública e nove IES privadas, sendo quatro no
município de São Paulo e seis no interior paulista
Apesar de o estudo abranger 10 IES, houve 11

entrevistas, pois em uma das universidades havia
duas docentes responsáveis pela disciplina em
questão

Os coordenadores de curso das instituições
foram avisados antecipadamente sobre o trabalho
Os sujeitos foram contatados por telefonema ou

e-mail, para informá-los sobre o estudo e enfatizar
a importância da sua participação, Após a aquies-
cência, agendou-se a data da entrevista.

Utilizou-se um roteiro de entrevista orga-
nizado na forma de tópicos, semi-estruturado,
possibilitando a formulação de questões abertas.
Essa técnica de entrevista proporciona boa inte-
ração entre pesquisador e sujeito pesquisado.
assegurando ao entrevistador a coleta de uma
ampla gama de informações22, A entrevista semi-

-estruturada proporciona a melhor qualidade de
informações, dados mais fidedignos e a melhor
utilização do tempo, quando comparada com
outros quatro métodos de entrevÊsta23.

A entrevista é utilizada para obtenção de
informações sobre o que os sujeitos sabem, crêem.
sentem, pretendem fazer, bem como acerca das
suas explicações ou razões a respeito das opiniões
precedentes. Além disso, apresenta as seguintes
vantagens: possibilita a obtenção de dados refe-
rentes aos diversos aspectos do problema em
estudo, é uma técnica eficiente para a obtenção
de dados em profundidade acerca do comporta-
mento humano e os dados obtidos são suscetíveis

de categorização e, também, se pertinente, de
quantificação24
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As entrevistas foram realizadas pela própria

pesquisadora entre 25 de fevereiro e 9 de maio
de 2005, totalizando 74 dias, nas próprias IES,

cujas distâncias variaram de 1 5 a 570km da insti-
tuição responsável pela pesquisa. As entrevistas
foram gravadas, permitindo assim a total apreen-
são dos depoimentos. O tempo médio de duração
de cada entrevista foi de 40 minutos e a transcrição
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, almíscar. âmbar, bálsamo. benjoim, camo-
mila, cânfora. jasmim, lavanda e mirra. O estudo
atende às disposições da Resolução n. 196/96,

referente a pesquisas envolvendo seres humanos,
tendo sido submetido ao Comitê de Ética e
aprovado com o parecer n.323/ 2004.

A discussão dos resultados da entrevista

foi realizada à luz da hermenêutica-dialética,
conceituada por Minayo22 como um caminho do
pensamento. representando a interpretação da

fala do sujeito dentro da sua realidade social.

A união da hermenêutica com a dialética

leva a que o intérprete busque entender

o texto , a fala , o depoimento como resul-

tado de um processo socÊal (trabalho e
dominação) e processo de conhecimento

(expresso em linguagem) ambos frutos
de múltiplas determinações mas com

significado especifico (grifo do autor)22

(p-227).

A hermenêutica é destinada ao texto que
exige explicação ou compreensão, buscando os
significados subentendidos e explicitando as
contradições dentro dele22.

Na apresentação das falas foi mantida a
sintaxe original do texto, por considerar que a

expressão original revela com mais exatidão a
forma de pensar e ser dos sujeitos.

Após as transcrições revelou-se acentuada
recorrência de algumas palavras que remetiam
aos pensamentos de Paulo Freire. Utilizou-se,
então. de forma pontual, o recurso da análise

temática do discurso, que leva em conta a
freqüência dos temas extraídos do conjunto dos
depoimentos. Essa recorrência de importância
considera as repetições insistentes de um tema,
que ressurgem em vários momentos, revelando o
investimento psicológico das pessoas nessa
questão25

RESULTADOS

Das onze docentes entrevistadas, três eram
doutoras, uma doutoranda, seis concluíram o
mestrado e uma era mestranda, portanto, todas
realizaram estudos de Pós-Graduação sfr/cfo sensu.

Dois doutorados foram em saúde pública, um

deles realizado na linha de pesquisa de educação
em saúde. Os mestrados que os precederam tam-
bém foram realizados nas mesmas áreas, portan-
to apenas um em educação em saúde. Das nove
docentes restantes, uma tinha mestrado em educa-

ção, e as demais em áreas diversas. Em suma,
das onze entrevistadas apenas duas tinham forma-
ção específica para a área em que atuavam

Observou-se grande variação nas condições

em que se desenvolve a prática de educação nutri-
cionaÉ, e que não há consenso sobre o significado
atribuído à atividade prática. Portanto, faz-se
necessária a apresentação dessas significações
para que a relação teoria-prática possa ser discutida

posteriormente. Os vários tipos de atividades rela-

tadas foram agrupados em um quadro-resumo
(Quadro 1).

Algumas docentes consideram como atÊvi-

dade prática a elaboração de materiais de apoio
como folders , por exemplo, ou outras atividades
desenvolvidas no âmbito da própria faculdade.
quando se faz simulação de atividade prática e
os próprios colegas de turma participam repre-
sentando a comunidade

A carga horária da disciplina se apresenta
como um obstáculo para a relação teoria-prática,
Uma professora expôs o problema de esta sertão
reduzida em sua Universidade, com apenas 12

horas teóricas, o que inviabiliza o contato dos
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Quadro 1. Significados atribuídos à palavra prática pelas docentes da disciplina educação nutricional. São Paulo, SP. 2006

Tipo de prática

Elaboração de materiais de apoio

Simulações
raC
al
U
lã
rD
Z

Atividade prática em outras disciplinas

Estágios curriculares - a atividade prática da dis-

ciplina é desenvolvida apenas no estágio

0
CL
E
rDLJ
02

Trabalhos de extensão (realizados entre a discÊ-

plina educação nutricional e outras disciplinas

do curso de nutrição ou realizados entre vários
cursos da universidade)

alunos com a prática. No final do ano letivo, eles
elaboram e apresentam um trabalho prático.
realizado na comunidade, e o apresentam em
forma de filme para avaliação final da disciplina,
já que a professora não tem disponibilidade para
realizar supervisão direta,

[... 1 a carga teórica é um pouco reduzida
por a gente ter que dividir essa disciplina
em duas. Então, como avaliação nutri-

cional tem uma carga muito pesada a
gente tem duas horas semanais para
educação nutricional durante seis sema-
nas, então, na realidade, são 32 horas

apenas, isso de carga teórica, Carga
prática, durante as aulas esses alunos são
estimulados, então, em casa, eles prepa-

ram folders, preparam algumas simula-
ções de programas de educação nutri-

cÊonal, mas isso são apenas duas vezes

dentro da disciplina [...] (Cânfora).

Algumas docentes relataram que há uma
prática de educação nutricional realizada em

Exemplos

- Folders variados, pirâmide e roda de alimentos

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

- Nutrição materno-infantil

- Anatomia (Museu de Anatomia)
- Saúde Pública

- Saneamento

- Unidades de alimentação e nutrição (treinamento para funcionários)
- Merenda escolar (treinamento de merendeiras)

- Saúde pública (Promoção da saúde - grupos de escolares, terceira-idade.

gestantes)
- Clínica (hospital>
- Ambulatório (aconselhamento dietético)

- Nutrição clínica (grupos de obesos. dIabéticos, hipertensos. portadores
do vírus HIV etc_)

- Marketing (educação do consumidor/rotulagem de alimentos)

- Academias (nutrição para esportistas>

- Caminhoneiros
- Movimento sem-terra

- Serviço Social da Indústria (SESI)

- Instituições Beneficentes

- Escolas de ensino fundamental

outras disciplinas como nutrição materno-infantil,

saúde pública e anatomia. Nesta última disciplina,
há uma atividade educativa, na qual os alunos do
terceiro ano de nutrição colaboram com os alunos
do primeiro ano para o desenvolvimento de uma
ação educativa em um Museu de Anatomia. junto
aos freqüentadores desse local, visando ao
reconhecimento do aspecto anátomo-fisiológico
da digestão e alimentação.

Quanto aos estágios como possibilitadores
da efetivação da relação entre teoria e prática
para uma das docentes a prática fica restrita a
esse momento. Ela expôs a dificuldade de prática
durante a disciplina, que é ministrada no período
noturno. Outra professora teceu críticas à falta de

comprometimento do curso em estimular a edu-
cação nutricional em outros campos de estágio,
além de saúde pública. O Quadro 1 evidencia que

as atividades práticas se concentram nos estágios
Além das áreas mais tradicionais, surgem outras
novas, como educação do consumidor durante o
estágio de marketing. realizada em supermer-
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cados, com o intuito de ensinar os compradores a
entender as informações contidas nos rótulos de
alimentos e, até mesmo, explicar a ordem em
que os alimentos devem ir para o carrinho (não
perecíveis, perecíveis, resfriados, congelados).

O estágio realizado. via de regra, no final
do curso, deveria, em tese, instigar a interdiscipli-
naridade, aqui compreendida como relação exis-
tente entre disciplinas do mesmo curso. As duas
falas seguintes evidenciam diferentes pensa-
mentos quanto a essa integração de conheci-
mentos da disciplina durante o estágio de saúde
pública:

[...] a gente tenta também discutir esse
assunto em saúde pública. né, adminis-
tração em saúde pública, enfim. mas essa
abordagem é um pouco mais reduzida
por falta de tempo realmente [. . .]
(Cânfora).

[...] Saúde Pública é onde mais é cobrado
educação nutricional. Onde o trabalho é
permeado mesmo pela disciplina [...]
(Lavanda).

Das onze entrevistas, apenas em uma foi

feita referência à falta de tempo para que
houvesse uma prática de educação nutricional no
estágio de saúde pública. Em todas as outras, essa
área foi citada como campo privilegiado de

atuação do graduando enquanto educador.

Normalmente a disciplina educação nutri-
cional torna-se mais presente nas áreas de estágio
nas quais o próprio professor exerce a função de
supervisor ou naquelas em que o professor super-
visor, de qualquer uma das áreas de estágio,
atribui grande importância à disciplina.

[,,,] a gente tem uma área que é nutrição
social, que seria saúde pública como um
todo [...] em UAN ou em clínica eu não

percebo [...] que isso seja cobrado do
aluno, não. Veja, isso é o que eu vejo
acontecer. mas isso não é minha leitura,

eu acho que deveria existir um vínculo
maior (Camomila).

Das 10 instituições estudadas, seis desen-
volvem projetos de extensão envolvendo a
disciplina educação nutricional, sendo que, desses,

dois são realizados interdisciplinarmente, com
outros cursos da universidade, e os outros quatro
são apenas do curso de nutrição, podendo incluir
mais de uma disciplina. Os Projetos de Extensão

foram citados como veículo possibilitador da prática

em educação nutricional. que, neste caso. está
sendo entendida como a atuação dos alunos junto
à comunidade: caminhoneiros. Movimento
Sem-Terra. Serviço Social da Indústria (SESI), Insti-

tuições Beneficentes e escolas de ensino funda-
mental da rede pública

De forma geral, as docentes consideraram
as atividades práticas muito importantes na disci-

plina educação nutricional e explicaram que,
embora essa disciplina contenha essencialmente
carga horária teórica, elas procuram desenvolvê-
-la incluindo prática

[. ..] Você não pode ficar só em questão de
teoria [, ..], Paulo Freire ou do Piaget, você

tem que passar isso sim, mas você tam-
bém tem que colocar ele na realidade,

porque isso vai facilitar muito mais o
processo ensino-aprendizado [...]
(Bálsamo).

[...] eu consigo ver um grande amadure-

cimento no momento que eles visualizam
a prática, quando eles põem a mão na
massa, né? [, ..] quando a gente faz é que
realmente entende (Almíscar)

[..,] eu ainda colocaria uma importância
maior para o lado prático. Porque o aluno

vem com toda uma carga teórica [...], um
conteúdo cientifico da área da nutrição

Então, essa parte prática é fundamental
para ele exercitar. como eu vou me fazer

entender. como eu vou transmitir aquilo

que eu quero, como eu vou estimular a
mudança de comportamento. Não basta
passar uma informação, tenho que passar
uma habilidade e para isso já vai entrar o

lado prático (Mirra>

[...] eu trabalho sempre a parte teórica

junto com a prática, então eu vou aliando
as duas. [...] Porque se a disciplina fica
muito teórica eles ficam muito ansiosos

(Alfazema)
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A importância da prática é percebida pela
totalidade das docentes, entretanto nem todas elas

conseguiram expticitar com clareza o porquê de

inserir, ao longo da graduação, atividades práticas.

A fala que segue destacou-se das demais, porque
a professora demonstra que, para ela, a prática

não 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 teóri-

co não seja resultante apenas de uma assimilação

de conteúdos seguida de treinamento prático
(estágio), mas fruto de ação-reflexão-ação.

[,,, 1 Eu acredito que para que o profissional

tenha uma postura diferente enquanto

educador, no seu campo de trabalho, ele

deve ter a possibilidade de presencíá-la

na graduação. Então. as primeiras estra-

tégias são no sentido de oferecer
oportunidades de viver uma ação de

ensino-aprendizagem diferente. [...] ao

mesmo tempo que a gente vai desen-
volvendo leituras. discussões, embasa-

mento teórico. sempre de forma partici-

pativa. o aluno começa a diagnosticar,
desenvolver na prática, planejar ações
educativas para grupos reais [. ,, 1 (Âmbar).

DISCUSSÃO

Apesar do aparecimento de temas re-
correntes que nos remetem a Paulo Freire, assim
como das mensagens “ ir a campo " , “visão crítica
dos alunos", “colocar na realidade", “prática e
reflexão dos alunos", "trabalho é permeado'’,
“quando a gente faz é que realmente entende",
"viver uma ação’', “grupos reais", pôde-se per-
ceber a restrita discussão acerca do núcleo central

das idéias freireanas, que é possibilitar a reflexão
crítica sobre a realidade a fim de desvendar as

armadilhas ideológicas e promover a autonomia
e a emancipação dos educandos.

O papel do educador, nessas condições,
seria o de estimular reflexões sobre as condições
concretas de existência, analisar as situações
vividas, identificar os obstáculos que limitam o

acesso à qualidade de vida e ao pleno exercício

dos direitos de cidadão, para encontrar. individual

e coletivamente, caminhos para superar essas
condições. Isso não significa impor certa visão de
mundo, mas dialogar com o educando de forma
que o processo ensino-aprendizagem aconteça a
partir do conhecimento crítico da realidade'3

Uma possível explicação para a falta de
consenso sobre o ensino e a prática de educação
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 ciências sociais, assim como con-
cluído por Achterberg & Miller26, ao realizarem
um estudo sobre as teorias existentes em educa-

ção nutricional. Essas autoras encorajam o desen-
volvimento e a exploração de teorias e a geração
de novas idéias, considerando que algumas são
melhores do que outras. Entretanto, afirmam que
nenhuma é boa o suficiente e concluem que o fu-
turo é promissor, esperando que seja construída
uma abordagem teórica mais compreensiva e
efetiva para a educação 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 conteúdos afins às ciências humanas

e o outro é a inquietude em relação à prática, O
aluno sente dificuldade ao se deparar com algo
novo e, nessas condições, poderá demonstrar
medo e apreensão, porém o enfrentamento dessas
manifestações favorece a experiência, essencial

para o futuro profissional27.

Não se pode esquecer a questão da super-
valorização da teoria em detrimento da prática,
presente em grande parte dos cursos universitários,

queixa freqüente de alunos, que revela a inade-
quada utilização do tempo no decorrer da disci-

plina e a falta de reflexão sobre os conceitos teóri-

cos no momento da prática20. Esse fato pode ser
evidenciado ao comparar as instituições que
oferecem carga horária prática da disciplina
educação nutricional e o fazem numa relação que
vai de 20 a 50% do total de horas28. o que não
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impede a oferta de uma prática posterior nos
estágios. assim como foi mencionado pela maioria
das docentes entrevistadas.

Os resultados evidenciaram que. para
alguns professores, a atividade prática, quando
presente na disciplina. é entendÊda como elabora-
ção de instrumentos de apoio, sendo realizada
de forma pontual, em sala de aula, e não rela-
cionada a outras atividades. ficando a prática de
campo restrita aos estágios que ocorrem em mo-
mento posterior. Alguns autores criticam esta sepa-

ração entre teoria e prática, quando a prática é
considerada apenas uma aplicação da teoria, de
forma descontextualizada13'15'20.

As simulações também foram citadas como
’'situações práticas", embora. nessas condições,
os alunos não entrem em contato com os atores
sociais e com as dificuldades encontradas no

campo de trabalho. Nessa perspectiva, pode-se

sugerir uma visão ingênua da reaIIdade. pois a
simulação não permite estimular a consciência
reflexiva do educando que, privado de exercitar a
compreensão da realidade, não poderá desafiá-
-la a fim de buscar soluções13.

A realidade da vida e das situações a serem
enfrentadas na profissão não pode ser simplificada
e reduzida a questões que se resolvem dentro de

uma ou outra disciplina. O enfrentamento da com-
plexidade exige pensar “a sinergia, a orquestra-
ção de recursos cognitivos e afetivos diversos para
enfrentar um conjunto de situações'’29. Para
Perrenoud29, o aluno experimenta uma tensão
para o seu aprendizado: o desejo de compreender
o professor. simultâneo ao desejo de construir suas
próprias respostas. Essa tensão pode ser resolvida
na prática, quando ele tem a oportunidade de

agir na concretude da vida e isso só se efetiva se
o aluno construir suas próprias respostas aos desa-
fios, desenvolvendo a competência para resolver
problemas complexos. navegando entre valores
contraditórios e enfrentando toda rede de conflitos.

A maioria das docentes afirmou considerar

o estágio o momento ideal para a efetivação da

relação teoria-prática e o campo citado como o
mais favorável ao exercício dessa relação foi o da

saúde pública. A idéia tão interiorizada entre os
profissionais de nutrição, de que esse é o campo
próprio da educação nutricional, nem sempre se
sustenta no confronto com a realidade. Isso foi

demonstrado em estudo realizado na região
metropolitana de Campinas, SP, no qual, dos 19
municípios que a compõem, apenas 8 contam
com nutricionista; a relação nutricionista/popula-
ção, varia de 1 :20.000 a 1 :1.000.000 de habi-
tantes e as atividades desenvolvidas são, primor-
dialmente, assistenciais, envolvendo educação,
porém não na perspectiva da promoção da
saúde30.

Portanto, as intervenções em saúde pú-
blica. poderiam ser complementadas com refle-

xões que possibilitassem um conhecimento crítico
dos obstáculos sociais. políticos, culturais e ideoló-
gicos que impedem o pleno exercício profissional
do nutricionista e a sua efetiva inserção na Rede
Básica de Saúde

A atuação em educação nutricional parece
ser considerada inerente à área social pelos nutri-
cionistas, entretanto, o campo pedagógico merece
maior aprofundamento em todas as disciplinas do
curso de nutrição, pois uma única disciplina não
seria suficiente para provocar mudança de
atitude31

Amorim et al,7 expõem que, na maioria
das vezes, as atividades de estágio acontecem
no último ano da graduação e, considerando que
esse é o primeiro e único momento de aproxi-
mação da teorÊa com a prática, há dificuldade da
realização de redirecionamentos dos conteúdos
trabalhados desde o primeiro ano do curso para a
aplicação no campo de trabalho. Essa é uma ques-
tão central a ser debatida nos projetos pedagó-
gicos, pois. conforme o recomendado pelas
DCNCN, há necessidade de integração com a
prática desde o primeiro ano da graduação'
Fagundes & Burnham11 analisam as relações entre
espaço e aprendizagem. constatando que

[...] os atuais currículos, ao trabalharem

com um modelo de organização que

pressupõe a precedência da aprendiza

gem de referenciais teóricos para depois
“aplicá-los" na realidade, reduzem os
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“espaços da prática" a meros ”recepto-

res” de conteúdos fragmentados. estuda-

dos em sala de aula. Nesta concepção de

organização curricular, os ”campos de

prática" são percebidos como instâncias

que pouco têm a oferecer em termos de

articulação de novas aprendizagens e da

socialização/produção de novos conheci-

mentos, É preciso, pois, compreender as

circunstâncias nas quais as aprendizagens

ocorrem, para que se possa pensar em
modificações ou inovações curriculares a

partir da estreita relação teoria-prática'
(p.I06).

Essa é a fragmentação de conteúdos com-
batida por Morin, que informa que o conheci-
mento pertinente é aquele que contém a totali-
dade da informação, que consegue distinguir a
multidimensionalidade dos fatos e acontecimentos.

a fim de promover a "inteligência geral’' capaz
de se referir ao complexo e ao contexto.

Os locais dessas práticas curriculares deve-
riam ser entendidos como meios inspiradores de

reflexão e produção de conhecimento. No entanto,
não se pode esquecer as hierarquias e a conse-
qüente postura autoritária de alguns profissionais
nos campos tradicionais da formação nas áreas
de saúde, cabendo, portanto, à universidade, a

busca de campos mais favoráveis ao compar-
tilhamento dos saberes e práticas'3.

Outro enfoque sobre a prática refere-se ao
trabalho com grupos e ao atendimento ambula-
torial que acontecem, principalmente, durante os
estágios de nutrição clínica e saúde pública.
Rodrigues et al.32 chamaram a atenção para o
fato de que a graduação em nutrição. normalmen-
te, não prepara o aluno para o trabalho com
grupos. Diante dessa observação e dos resultados
obtidos, cabe apontar a importância de preparar
o aluno para esse trabalho, em que existe a
intenção de compartilhar e dividir problemas,
conhecimentos e experiências dos participantes,
cabendo ao nutricionista o papel de facilitador, a
fim de criar uma atmosfera confortável para as
discussões, encorajar a participação e interferir
apenas para corrigir as informações incorretas. As

discussões são baseadas no aprendizado parti-
cipativo no qual há colaboração e o engajamento
dos participantes na re-elaboração das questões
discutidas, o que os ajuda na modificação de
atitudes e comportamentos33. Para uma atuação
significativa no grupo, o profissional necessita
dominar conhecimentos sobre a dinâmica do

campo grupal, conhecer a natureza dos vínculos
que se estabelecem entre as pessoas, os papéis
que elas desempenham no grupo, enfim. a dinâ-
mica interacional do grupo34, temas que deveriam
integrar o conteúdo teórico da disciplina

O atendimento ambulatorial. por sua vez,
remete a um conhecimento teórico sobre aconse-

Ihamento dietético. No Brasil, utiliza-se pouco essa
terminologia que é, até mesmo, desconhecida.
apesar de ter sido empregada por uma autora
brasileira, pela primeira vez, em 197632. Em ape-
nas uma fala observou-se tal nomeação para a
consulta de nutrição

A prática realizada dentro dos projetos de
extensão, no momento em que o aluno entra em
contato com a comunidade, possibilita a constru-
ção de conhecimento crítico quando ele é esti-
mulado a realizar o movimento dialético do abstra-

to ao concreto'4. Essa articulação de saberes se
estabelece em uma aliança com a comunidade,
tendo como base a perspectiva de elaboração de
novos projetos em comum, sendo necessário o
estabelecimento de parcerias e cooperações para
que. então, haja o devido acolhimento dos pro-
fessores e alunos21 . Imbernón'8 aponta a importân-
cia da interação entre programas de ensino e
comunidade, ao discorrer sobre a necessidade de

mudança na formação dos professores, que deve
abandonar o enfoque da racionalidade técnica e
admitir um papel mais ativo em todas as fases de
desenvolvimento e aplicação de programas de
intervenção educacional, conjuntamente com a

comunidade. Helitzer & Wallerstein35 afirmam que
a instrução acadêmica que ignora experiências
práticas ou separa a teoria da prática, forma pro-
fissionais de saúde que têm, freqüentemente,
dificuldade de trabalhar dentro dos contextos
comunitários

A constatação de diversos significados
atribuídos à palavra prática pelas docentes, faz
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pensar nas implicações desse fato na formação
profissional e na própria possibilidade de efetiva-
ção da relação teoria-prática. A prática em edu-
cação nutricional acontece, de fato, quando o
aluno entra na realidade estudada, a fim de intervir

e refletir sobre ela, quando supera o pensamento
ingênuo, ao assumir um compromisso com mudan-
ças'3, Ele reconstrói a teoria estudada ao estabe-
lecer uma relação dialética entre teoria e contexto
social

CONCLUSÃO

As docentes apresentaram pensamentos
similares em relação à importância da prática,
considerando-a essencial e inerente ao exercício

da profissão, porém divergiram em relação à con-
cepção dessa prática. A importância atribuída
pelos sujeitos à interlocução entre teoria e prática
foi evidenciada em grande parte das falas, confir-
mando a percepção da necessidade desta arti-

culação para a efetivação do processo ensino
aprendizagem. No entanto, as diversas interpre-
tações acerca da palavra prática e de como ela

se realiza podem comprometer de forma signifi-
cativa a construção de uma base teórica sólida

que alicerce a formação do nutricionista' Não
havendo consenso sobre o significado dessa práti-

ca, algumas docentes podem ter uma falsa con-
cepção de que ela está realmente acontecendo.

Outro problema identificado é o da crença
na supremacia da prática sobre a teoria, apontada
por algumas docentes. Talvez, por não haver uma
teoria específica de educação nutricional e ser
necessária a busca de teorias das ciências huma-
nas e sociais, haja um entendimento de que as

atividades práticas são suficientes para a formação
dos alunos.

A relação teórico-prática é importante
desde o primeiro ano da graduação independen-
temente da disciplina. para que o aluno consiga
estabelecê-la em todas as suas ações ao longo
do curso. Não cabe somente à disciplina educação
nutricional e aos seus docentes o papel do
despertar da educação enquanto essencialidade
da prática profissional, não podendo ser consi-

derada como responsabilidade somente dessa
disciplina. A docência nessa disciplina requer do
professor uma formação específica. que trans-
cende a área de nutrição e precisa ser obtida na
área de ciências humanas ou em áreas que têm
interfaces com as ciências humanas. No entanto,

os demais docentes devem estar cientes do papel
de educador que o nutricionista exercerá, em
qualquer área de atuação.

Recomenda-se que seja estimulado, desde
o início da formação, o desenvolvimento de res-
ponsabilidades e reconhecimento da importância
das disciplinas de cunho social e educativo, como
um dos aspectos inerentes à prática profissional
E, que cabe aos cursos de graduação, de Pós-
-graduação e aos órgãos fiscafizadores do ensino,
a discussão sobre como a prática pode e deve ser
entendida. e em qual forma se mostra mais eficaz
para fazer o movimento dialético com a teoria.

As reflexões aqui propostas têm a preocu-
pação. não só, de contribuir para o aprimoramento
do ensino, mas também para que a formação dos
novos profissionais possibiltte oferecer contri-
buições no plano social e político, no qual o nutri-
cionista poderia exercer plenamente o seu papel,
em todas as áreas, inclusive, na de educação nutri-
cional, tendo por fim melhorar as condições de
alimentação do País, promovendo a saúde e a

qualidade de vida
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Gestão de pessoas em unidades produtoras
de refeições comerciais e a segurança alimentar1

People management in foodservice

estabhshments and food safety

Suzi Barletto CAVALLI2

Elisabete SALAY3

RESUMO

Objetivo

Caracterizar a gestão de pessoas em unidades produtoras de refeições comerciais, visando a discutir as
implicações para o oferecimento de segurança 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 São Paulo, e Porto Alegre, do
Estado do Rio Grande do Sul, divididos por linhas de atuação: 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 questionário, contendo questões abertas e fechadas, e previamente testado
Resultados

Foi constatado que somente 21,7% dos funcionários possuem cursos e treinamentos na área de atuação
Predominou a escolaridade de ensino fundamental entre os recursos humanos e ambos os sexos estiveram
presentes na mesma proporção. A maioria das empresas adota critérios para a contratação dos funcionários,
sendo que o critério de apresentação pessoal é o mais freqüente. A higiene pessoal dos colaboradores foi con-
siderada como "muitíssimo importante" pelos gerentes dos restaurantes. A falta de experiência, de respon-
sabilidade na realização das atividades e de formação mínima para a função estão entre as principais dificuldades
encontradas pelos restaurantes na contratação de funcionários,
Conclusão

Faz-se necessário qualificar a gestão de pessoas no segmento de restaurantes comerciais, de modo a favorecer
as condições de segurança alimentar para a população consumidora

Termos de indexação: administração de recursos humanos; controle de qualidade; higiene dos alimentos;
qualificação profissional; restaurantes; segurança alimentar.

1 Artigo elaborado a partir da tese de S.B.CAVALLI, intitulada “Sistemas de controle de qualidade e segurança do alirnento
processo produtivo e recursos humanos em unidades de alimentação comercial de Campinas (SP) e Porto Alegre (RS)”
Dcpartamento de Alimentos e Nutrição, Faculdade de Engenharia de Alimentos, Universidade Estadual de Campinas; 2002
Apoio: Fundação de Amparo a Pesquisa do Estado de São Paulo (Processo n.2002/05474-6)

2 Universidade Federal de Santa Cal,Irina, Departamento de Nutrição. Campus Universitário, s/n,, Trindade, 88040-900,
Florianópolis, SC, Brasil. Correspondência 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 Nutrição
Campinas, SR Brasil
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ABSTRACT

Objective

The objectíve 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 São 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 21,7CJ/, 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; credenüaling, restaurants; food
safety

INTRODUÇÃO

No Brasil visualiza-se uma tendência de
crescimento no número de refeições realizadas
fora do domicílio. Em média a população brasileira

gasta 24% das despesas alimentares em consumo
fora de casa. de acordo com a Pesquisa de Orça-
mento Familiar (POF) do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatística (IBGE)1’2,

A produção de refeições envolve um
conjunto de ferramentas para a garantia da qua-
lidade e segurança e possui como fim promover,
manter ou mesmo recuperar a saúde individual e
coletiva dos usuários que se beneficiam da ali-

mentação servida3.

Contudo, na produção de refeições a mani-
pulação dos alimentos pode ser uma forma de
contaminação ou de transferência de micror-
ganismos nocivos à saúde humana. Nesse sentido,

os operadores que atuam na preparação das re-
feições são fundamentais na prevenção das doen-
ças de origem alimentar para a população que se
alimenta fora do domicílio4'5.

Estudos indicam como uma das principais

causas de surtos de doenças de origem alimentar
o despreparo dos manipuladores de alimentos,
relacionando-se diretamente com a contaminação

dos alimentos, decorrente de doenças, de maus
hábitos de higiene e de práticas inadequadas na

operacionalização do sistema produtivo de re-
feições4'6-12

Para a prevenção das doenças de origem
alimentar são preconizadas a educação e a forma-
ção dos operadores que trabalham em serviços
de alimentação. pois se considera primordial a
incorporação de práticas voltadas para o controle
de qualidade e a segurança do alimento4

Acrescenta-se que questões relacionadas
com os funcionários, como a rotatividade, a poliva-
lência e o absenteísmo, são citadas como dificul-

dades gerenciais que contribuem com a insegu-

rança alimentar, pois dificultam o desenvolvimento
satisfatório do processo produtivo13.

O nível de escolaridade formal dos traba-

Ihadores, a qualificação decorrente de cursos
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profissionalizantes, os treinamentos realizados e
a experiência positiva na área de atuação fazem
parte dos fatores que contribuem para a garantia
da segurança alimentar nas unidades produtoras
de refeições.

Apesar da importância de estudos sobre a
segurança 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 gestão de pessoal em uni-

dades produtoras de refeições, visando a abordar
as implicações para o oferecimento de alimento
seguro.

MÉTODOS

A amostra do estudo foi formada por
restaurantes comerciais dos municípios de Cam-
pinas, SP e Porto Alegre, RS, classificados por
linhas de atuação: self-service por quilo, churras-
carias e fast-food . Tal escolha se deu em função
de que os restaurantes self-service por quilo são
empresas populares e com amplo crescimento no
País, as churrascarias encontram-se presentes em
número considerável nas duas regiões onde o
estudo foi desenvolvido e os fast-food são os

serviços de alimentação que mais apresentam
crescimento no mundo. diferenciando-se dos de-

mais por produzirem refeições rápidas e padro-
nizadas14,

Em relação às 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'5.

A amostra foi definida com base em infor-

mações fornecidas pelas Secretarias Municipais
de Turismo e pelas listas das Páginas Amarelas e
Listel das duas cidades. Para o sorteio dos res-
taurantes foi adotada amostra aleatória estra-
tificada, Os gerentes e/ou proprietários foram os
entrevistados como representantes de cada
empresa.

Para realizar o delineamento amostral, esta-

beleceu-se uma probabilidade de confiança de

95% e uma precisão de 3%, com metodologia
de Cochran'6 para o cálculo do tamanho da amos-

tra mínimo necessário para garantir as restrIÇÕes
acima.

A representatividade numérica propiciou
um percentual de, aproximadamente, 40% da

população 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 questionário composto
por questões abertas e fechadas e os principais
tópicos abordados foram sobre a caracterização
das empresas e da gestão de pessoal. Foram cole-
tados dados como o tipo de estrutura da empresa
(porte), a movimentação do público (número de
refeições por dia) e as refeições oferecidas: desje-
jum, almoço, jantar e lanche. Com relação à ges-
tão de pessoas, coletaram-se dados sobre o nú-

mero de funcionários, jornada de trabalho, sexo,
idade, salário (sem encargos sociais), tempo de
serviço na empresa e escolaridade. Também, fo-
ram identificados os cursos profissionalizantes
realizados pelos funcionários na área de atuação
Outras informações foram investigadas, como os
critérios adotados pelas empresas para a contra-
tação e os sistemas de avaliação dos funcionários;
o oferecimento de recompensas e os benefícios
não previstos na legislação trabalhista; os principais
problemas que a empresa enfrenta com os fun-
cionários e o grau de importância dos mesmos;
as ocupações ou cargos que encontram dificul-
dade de contratação no mercado de trabalho

O instrumento foi validado por pré-teste,
que teve por objetivo minimizar a ocorrência dos
erros não-amostrais e maximizar a sua confiabi-
lidade no teste de sua eficiência

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
quatro alunos do Curso de Graduação em Nutrição
da Rede Metodista de Educação do Sul (IMEC).
Os colaboradores foram capacitados para a exe-

cução da atividade,

Nas questões abertas foi utilizado o trata-
mento descritivo com análise de conteúdo e classi-

ficação das mesmas em tabelas univariadas. Para

o registro dos dados quantitativos foi usado o banco
de dados Microsoft Excel 98.

Para as demais questões foi utilizada a

estatística z para comparar as proporções. Foram
aplicados testes Qui-quadrado. coeficiente de
correlação de Pearson, coeficiente de contingência
e teste "[" de Student. Os testes foram realizados

considerando o nível de significância de 5%, para
comparar as proporções, as diferenças entre as

proporções, as médias e as diferenças entre as

médias. Foi utilizado para a análise o Software
NTIA, desenvolvido pela EMBRAPA (Empresa Bra-
sileira de Pesquisa Agropecuária) de Campinas, SP17.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os restaurantes investigados. de acordo
com o porte, são, em sua maioria, microempresas
(n=61 ; 56,8%). seguidos por pequenas empresas

(n=42; 38,6%), ficando as médias (n=4; 3,7%) e

grandes empresas (n=1 ; 0,9%) com menor
expressão.

Com referência ao total de refeições/dia

servidas, os restaurantes caracterizam-se por: de
40 a 140 refeições/dia. 31,8%, predominantes na
amostra estudada; de 141 a 240 refeições/dia,
25.2%; de 241 a 340 refeições/dia, 19,6%; de

341 a 440 refeições/dia. 13,1 %; de 441 a 540

refeições/dia, 2,8% e mais que 540 refeições/dia.
7.5c70

Observa-se que nos restaurantes se/F
-service por quilo prevaleceu a faixa de refeições

de 40 a 140 ao dia, seguida pela de 141 a 240
refeições nas microempresas. Nas churrascarias
ocorreu o predomínio na faixa de 141 a 240 re-

feições ao dia em microempresas, seguida de 40
a 140 refeições ao dia para as pequenas empresas.

Já nos fast-food. o número prevalente em mi-

croempresas e pequenas empresas foi de 40 a
140 refeições ao dia

Verifica-se, na Tabela 1, que há preva-

lência de funcionários nas empresas com a escola-

ridade de ensino fundamental completo e incom-

pleto (59,9%). A proporção de funcionários que
realizaram cursos profissionalizantes por linha de
atuação (self-service por quilo, churrascaria e
fast-food) , não difere entre si pelo teste '’t'’de
Student, em nível de 5% de probabilidade de erro.
Observou-se que a maioria dos funcionários dos
restaurantes comerciais não 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 serviço de

alimentação coletiva, indicou que a escolaridade

Tabela 1. Distribuição percentual dos funcionários de restauran-
tes comerciais dos municípios de Campinas e Porto

Alegre, segundo escolaridade e cursos profissionali-
zantes realizados por linhas de atuação (Self-service

por quilo, churrascaria e fast-food1 . Campinas, SP, 2001

Restaurantes comerciais
(%)*

Escolaridade

Campinas

Ensino fundamental

incompleto

Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior incompleto

Superior completo

Pós-Graduação
Cursos Profissionalizantes

(Linhas de Atuação)

Self-service por quilo
Churrascaria
Fast-food

* Dados expressos em percentual médio pelo teste “t" de Student,
em nível de 5% de probabilidade de erro,

Porto
Alegre

13,2

(%)*

12,5 25.7

18,0

8.5

8,2

2,0
1 ,4

0,0

34,2

15.8

17,4

4,0
2,7

0.2

16,2

7.3

9.2
2,0

1.3

0,2

11,0

11,1

11,2

10,0

11,3

10,5

21.0

22,4

21 ,7
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com maIor incidência entre os funcionários é o

ensino fundamental incompleto e prevalece o sexo
feminino18

O perfil de escolaridade no Brasil é consi-
derado um dos mais baixos da América Latina,

mesmo que nos últimos anos a instrução esteja

em expansão no País. Assim, o grau de escola-
ridade dos recursos humanos é considerado um

indicador importante da qualidade da força de
trabalho'9.

Proença'3, em pesquisa realizada em servi-

ços de alimentação no Brasil e na França, constatou
um baixo nível de escolaridade dos operadores
nos dois países, compreendendo situações seme-
Ihantes em contextos diferenciados, pois as opor-
tunidades de formação e os níveis de escolaridade
são maiores na França. A formação dos operadores

é considerada um problema crítico naquele país,

refletindo pouca atratividade para os recursos
humanos e a falta de motivação para a atuação
no setor.

A jornada de trabalho média dos fun-
cionários dos restaurantes neste estudo é de 41.5
horas semanais. A média de trabalho em Porto

Alegre e São Paulo, para o mesmo período, revela

um total de 43 horas semanais de jornada de
trabalho20.

Do total de funcionários estudados 51,5%
são homens e 48,5% são mulheres, não diferindo
entre si pelo test "f" Student, em nível de 5.0%
de probabilidade de erro. Diferentemente das

informações obtidas na presente pesquisa. que
apresenta a mesma proporção de funcionários do
sexo feminino e masculino, nos Estados Unidos,
os recursos humanos que atuam em restaurantes

são, na maioria, do sexo feminino (55.0%) e

trabalham em média 25 horas sernanais21

A média do maior salário (Tabela 2) rece-

bido pelos funcionários no período foi de
R$1.049,29 e a do menor salário R$335.41 . Em

61 , 1 % dos restaurantes, o cargo/função de gerente

foi o que apresentou a maior freqüência de salários

mais elevados, ficando o cargo de auxiliar de
cozinha com os menores salários (em 43,5% dos

restaurantes). Dados do Departamento Intersin-
dical de Estatística e Estudos Socioeconômicos

(DIEESE), referentes ao período da realização da

pesquisa, indicaram um rendimento médio real

dos assalariados de R$ 1.105,50, em Porto Alegre
e São Paulo20.

O piso salarial para iniciantes no setor de
refeições coletivas, na função de cozinheiro, estava

em torno de R$405,00, podendo ter aumentos
substanciais, na medida da aquisição de experiên-

cia profissional22

Os resultados do estudo permitem verificar
que o setor de produção de refeições possui baixa

qualificação profissional, em relação às ocupações
operacionais, pois abriga colaboradores com nível

de escolaridade baixo, pouca formação pro-
fissional e baixos salários. As melhores condições
salariais e os melhores níveis de escolaridade ocor-

rem nas funções de gerência, contudo. nem todas
as empresas possuem um profissional específico

para essa função. O gerente do restaurante exerce

função importante na gestão da empresa contri-
buindo, decisivamente, com o oferecimento da

segurança alimentar para os consumidores, pois

é responsável pela gestão das pessoas e pela
gestão da qualidade, ferramenta imprescindível
para o controfe de segurança alimentar.

O maior tempo de serviço dos funcionários
(Tabela 2) que atuam nas empresas totaliza mais
de 5 anos (67,3 meses) e o menor tempo de servi-
ço é de menos de 1 ano (10,2 meses)

Tabela 2. Distribuição percentual dos funcionários de restauran-

tes comerciais dos municípios de Campinas e Porto

Alegre. segundo salários e tempo de serviço. Campi-
nas, SP. 2001

Salário * Mínimo Máximo Média

Maior salário (R$)
Menor salário (R$}

Tempo de serviço*

Maior tempo de serviço (meses)

Menor tempo de serviço (meses)

245

100
4.000,00 1.049,29

1.090,00 335,41

2

1

396 67.30
96 1 0,20

* Teste "t" Student, em nível de 5% de probabilidade de erro
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Segundo a análise de correlação de
Pearson, foi identificada associação estatistica-
mente significante entre movimentação do público

(número de refeições/dia) e número de funcioná-
rios (p=0,46), sugerindo que quanto maior o movi-
mento maior também é o número de funcionários
dos restaurantes.

A National Restaurant Association realizou

urna pesquisa junto aos restaurantes dos Estados

Unidos, constatando que a indicação pelos em-

pregados das empresas foi o método mais efetivo

utilizado para recrutamento de funcionários. As

justificativas se baseiam no fato de que o novo
funcionário ajusta-se. mais facilmente, à equipe
e tende a ser mais fiel, prevenindo problemas com

as pessoas que o recomendaram23.

As empresas investigadas em Campinas
(Tabela 3) empregam critérios para contratação
de funcionários. na proporção de 80,4%. Por

considerarem que é melhor treinar do que admitir

Tabela 3. Distribuição percentual de restaurantes comerciais dos municípios de Campinas e Porto Alegre, segundo a utilização de

critérios para contratação de funcionários, as linhas de atuação. o porte das empresas e o grau de importância dos critérios
observados para a contratação. Campinas. SP, 2001

Municípios

Campinas

Porto Alegre

Linhas de Atuação
Self-service

Churrascaria
Fast-food

Porte da Empresa

Micro

Pequena
Média
Grande

Critérios para contratação

Apresentação pessoal
Escolaridade
Cursos e treinamentos na área

Curso técnico profissionalizante na área
Experiência profissional
Idade
Exame de saúde

*teste Qui-quadrado e coeficiente de contingência com 5% de significância

pessoal experiente, com vícios, e também por utili-

zarem a forma de indicação. o restante das em-
presas de Campinas (19,6%) não adota nenhum
critério. Entre as empresas de Porto Alegre, 90,3%
se valem de critérios na contratação de funcioná-
rios. Observa-se que na justificativa dessas em-
presas, a indicação não é considerada um critério
de contratação de funcionários

Verificou-se, pelo teste Qui-quadrado, que

não existe associação entre a adoção ou não de

critérios para a contratação de funcionários e as

linhas de atuação (x2=1.59; a=5%), ou os tipos

de porte das empresas (12=1,08; a=5%). Os
coeficientes de contingência referentes à linha de
atuação (C=0,014) e aos tipos de porte (C=0,009),

demonstram, igualmente, não existir associação
significante

A Tabela 3. também apresenta o grau
atribuído aos diversos critérios utilizados para a
contratação dos funcionários pelas empresas, de

Utilização de critérios de contratação*

Sim (%) Não (%)

19,6

9,7
80,4

90,3

10.3

17,9

7.7

89, 7

82, 1

92,3

11.7

16.7

25.0

0,0

c)/, do total

55.7

42,7

37.9
32,2

39.6
36,8

48.9

88.3
83,3

75,0

100,o

Grau de importância

Muito importante
Importância regular

Muito importante
Muito importante

Muitíssimo importante

Pouco importante
Muitíssimo importante
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acordo com a escala de importância, entre os
quais se destaca o critério de apresentação pessoal,

considerado como ’' muito importante "

Para a segurança alimentar é de extrema
relevância a capacitação dirigida aos colabo-
radores, para operacionalizar sistemas de controle

de qualidade. Contudo, os treinamentos para a
gestão da qualidade requerem custos e necessitam

de profissionais da área de alimentos e nutrição
para a sua concretização. As empresas, muitas
vezes, não possuem condições econômicas ou até

não consideram importante essa capacitação para
o setor.

Proença24 destaca que nos serviços de
alimentação, os funcionários, quando admitidos,
não têm formação específica ou conhecimento
das áreas nas quais irão atuar, pois, ainda perma-
nece no setor o senso comum, que de alimentação
todos entendem ,

Estudo exploratório reaÊizado por Cavalli
& Salay25. em restaurantes comerciais. demons-

trou que os critérios citados pelas empresas na
contratação dos funcionários são: a apresentação
pessoal, experiência, higiene, exames de saúde,
referência e também a preferência por funcioná-
rios sem experiência

Matos18, ao investigar unidades de alimen-
tação coletiva, relata que os critérios utilizados
na contratação de funcionários pelas empresas
são: escolaridade. número de filhos, disponibi-
lidade para trabalhar aos sábados e a distância
da moradia ao local de trabalho. Também são

realizados testes práticos no setor produtivo, a
partir dos quais são avaliados aspectos de agili-
dade, organização, limpeza e educação,

A baixa escolaridade foi evidenciada como

fator de maior obstáculo, para a implantação de

um programa de qualidade em empresa, Isso,

certamente, levou à alteração de critérios na con-

tratação dos funcionários, utilizando-se como exi-

gência um mínimo de escolaridade formal26.

O setor de produção de refeições. por um

lado, traz benefícios sociais para o País, na medida
em que absorve um contingente expressivo de

pessoal desqualificado, melhorando assim os
índices de emprego. De outro lado, a condição
de falta de profissionalização do setor dificulta a
garantia de segurança alimentar à população
consumidora de refeições. O elemento central
para a viabilidade de sistemas de qualidade e

segurança alimentar é o operador, por estar à
frente da produção de refeições

A maioria das empresas pesquisadas de
Campinas (66,7%) e Porto Alegre (60,7%) utiliza

sistema de avaliação dos funcionários. Diferen-
temente da presente pesquisa, estudo realizado
em serviços de alimentação (setor privado) no Rio

de Janeiro constatou que, somente, 27,0% das
empresas usavam avaliação de desempenho27

Os restaurantes comerciais que não reali-
zam avaliação de desempenho dos funcionários
utilizaram como justificativas: não possuir pro-
fissional habilitado para essa tarefa; os funcionários
estão na empresa há muito tempo; os proprietários
estão sempre presentes; o número de funcionários
é pequeno; os funcionários estão em caráter
experimental e por falta de tempo.

A Tabela 4 representa a relação entre as

linhas de atuação (self-service por quilo, churras-
carias e fast-food) e a utilização ou não de

Tabela 4. Distribuição percentual dos funcionários de restauran-

tes comerciais dos municípios de Campinas e Porto

Alegre, segundo a realização de avaliação periódica,

as linhas de atuação e o porte das empresas. Campi-
nas, SR 2001

Avaliação periódica*

Sim (%)
Municípios

Não (%)

Campinas

Porto Alegre

Linhas de Atuação

Self-service

Churrascaria
Fast-food

Porte da Empresa

Micro

Pequena
Média
Grande

66,7

60,7

33,3

39,3

55,3
65,5

76,9

57,6
71 ,4

75,0

100,o

44, 7
34, 5

23, 1

42,4

28,6

25,0

0,0

* teste Qui-quadrado com 5% de significância
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avaliação periódica de funcionários. Verificou-se,
pelo teste Qui-quadrado, que não existe asso-
ciação entre avaliação periódica de funcionários
e as linhas de atuação &2=2,20; a=5%) ou os
tipos de porte das empresas (12=1.24; a=5%).

Estudo realizado sobre recursos humanos,
em serviços de alimentação no Rio de Janeiro,
avaliou o índice de rotatividade da mão-de-obra
e a taxa de absenteísmo, chegando à conclusão
que essas taxas apresentavam-se baixas, razão
pela qual a rotatividade e o absenteísmo não foram
considerados problemas para essas empresas.
Entretanto, nenhuma das empresas pesquisadas
possuía sistema de avaliação dos seus funcioná-
rios, fator que poderia melhorar a produtividade
desses serviços de alimentação28.

Pesquisa realizada em serviços de alimen-
tação na França e no Brasil assinalou que os prin-
cipais problemas relacionados com recursos
humanos são o baixo nível de escolaridade. os
altos índices de rotatividade e os acidentes de
trabalho'3.

A avaliação de desempenho é considerada
primordial para verificar problemas. como o absen-
teísmo no trabalho. Muitas vezes. o próprio fun-
cionário não tem clareza dos dias que deixou de

comparecer ao serviço e também dos problemas
que causa ao sistema produtivo da empresa como,
por exemplo, colocar em risco a garantia da quali-

dade e a segurança alimentar29.

Os benefícios mais oferecidos pelos res-
taurantes comerciais pesquisados são alimentação
(15,9%) e transporte da empresa e alimentação
(19,4%). Cabe ressaltar que, somente, 12,0% das

empresas não oferecem nenhum tipo de recom-
pensa ou benefício aos seus funcionários. Pesquisa

realizada nos Estados Unidos, pela Nacional
Restaurant Association , concluiu que a maioria dos
restaurantes oferece benefícios aos seus funcioná-
rios, sendo mais oferecidos: incentivos financeiros,
reconhecimento individual (funcionário do mês) e
coletivo (por equipes ou setores) e também lucros
compartilhados30.

Estudo realizado por Lanzillotti27, em ser-

viços de alimentação, concluiu que é baixo o nível
de benefícios oferecidos aos funcionários, além

dos previstos por legislação: refeição e transporte.
Os convênios de assistência em saúde são 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 política de benefícios
(88%), e, somente, 13,9% dos restaurantes bene-

ficiam seus recursos humanos com assistência em
saúde

Segundo Wolkoff31, os serviços de alimen-
tação possuem um sistema gerencial que não
permite a participação dos funcionários e apre-
sentam uma tendência de administração com base
em punições e prêmios, que impede o desenvol-
vimento da criatividade, responsabilidade, com-
promlsso e organIzaÇão

Com relação aos problemas que a empresa
enfrenta com os funcionários, diretamente ligados

à produção e manipulação dos alimentos, cabe
destacar que somente os problemas de higiene
pessoal foram considerados quanto à ordem de

importância, em "muitíssimo importante" (27,7%),
de uma escala que variou de " muitíssimo
importante. “muito importante", “importância
regular“, '’ pouco importante“ , até “sem impor-
tância’'. O probÊema de higiene pessoal dos
manipuladores de alimentos é reportado em vários

estudos da área, como crucial para a garantia da
segurança alimentar4'6-"

Foram considerados como " muito impor-
tantes'’ pelas empresas os problemas de pontuali-

dade (30,2%). reclamação dos salários (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 reclamação por melhores salá-
rios, como os principais problemas enfrentados
pelas empresas com os funcionários25.

A alta incidência de absenteísmo e rotativi-

dade para o serviço de alimentação pode
ocasionar um decréscimo na qualidade e segu-
rança 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 funcionários29.
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Quadro 1. Ocupações com dificuldades de contratação no
mercado de trabalho e suas justificativas. Restauran-

tes comerciais dos municípios de Campinas e Porto
Alegre. Campinas, SP, 2001

Com relação à contratação de funcionários,
34.8% das empresas de Campinas e 45,2% das
de Porto Alegre declararam que não apresentam
dificuldades. As ocupações mais citadas pelas
empresas. nas duas cidades, são a de cozinheiro.
garçom, auxiliar de cozinha, churrasqueiro e ge-
rente. Somente as empresas de Campinas desta-
cam dificuldades na contratação de caixas, cha-
peiros e saladeiros.

O Quadro 1 demonstra os cargogocupações
e as causas das dificuldades encontradas pelas

empresas de Campinas e Porto Alegre na contra-
tação de recursos humanos no mercado de tra-
balho. Destacam-se, como dificuldades de contra-

tação para o cargo de cozinheiro, a falta de expe-

riência, de responsabilidade na realização das
atividades, de profissionalização e capacitação, a
rotatividade alta da categoria e a exigência de
salários elevados.

Cargos/função

Cozinheiro

Gerente

Segundo a Classificação Brasileira de Ocu-
pações do Ministério do Trabalho, as ocupações
de cozinheiros e assemelhados, garçons, barmen
e assemelhados, trabalhadores de conservação e
limpeza estão entre as que mais geraram postos
de trabalho nos anos 1 990. As tendências recentes

das ocupações profissionais indicam que as ocu-
pações em alta são aquelas que requerem uma
menor necessidade de qualificação profissional e
menor remuneração no mercado32. Nenhuma
ocupação da área de alimentação aparece entre
as que mais diminuíram postos de trabalho nos
anos 1 990.

Chu rrasquei ro

Garçom

Caixa
Segundo Wolkoff31, os serviços de alimen-

tação atualizaram-se, especialmente, na adoção
de tecnologias incorporadas aos equipamentos e
instalações, contudo. na área de recursos huma-
nos é possível verificar enorme lacuna de inves-
timentos. Chapeiro

Proença13 considera que as entidades go-
vernamentais devem propiciar mais oportunidades
de qualificação para os indivíduos que atuam nos
serviços de alimentação e, também, proceder a
uma fiscalização efetiva do cumprimento da legis-

lação, para a garantia da qualidade microbiológica
das refeições.

Saladei ro

Auxiliar de

cozinha

Razões das dificuldades de contratação

Faltam experiência e técnica

Falta de vontade e/ou responsabilidade

Candidatos não preenchem os requisitos
exigidos

Falta capacitação para o desempenho de
suas atribuições no que tange à qualida-
de, à economia, à higiene e à organização

Dificuldades em cumprir jornada de traba-
Iho (trabalhar no final de semana)

FaÉta de profissionalização e qualificação
Rotatividade elevada

Carga de trabalho excessiva

Exigência de salários elevados

Falta de experiência

Falta de formação mínima necessária

Exigência de elevado grau de responsabili-
dade

Dificuldades pelos altos salários exigidos

Falta de capacitação profissional

Falta de interesse e responsabilidade - falta

de dedicação

Número reduzido de profissionais no mer-
cado

Falta de experiência

Falta de conhecimento na área

Falta de formação técnica e escolaridade
formal

Falta de profissionais treinados
Alta rotatividade

Falta de interesse

Baixa qualificação e exigência de salários
elevados

Falta de experiência

Necessidade de grande responsabilidade
e escolaridade formal

Falta de capacitação profissional

Falta de disponibilidade de horário para
atuar em finais de semana

Poucos profissionais no mercado

Dificuldade de adaptação
Alta rotatividade

Dificuldades de profissionais no mercado

Falta de capacitação profissional

Falta de experiência

Pouco pessoal disponível no mercado

Falta de capacitação, de experiência e de

pessoal treinado,
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As empresas destacam dificuldades na

contratação dos funcionários em várias ocupações
por falta de experiência, de capacitação pro-
fissional e de responsabilidade reffetindo, assim,

a realidade do setor em relação à profissiona-
lização,

CONCLUSÃO

O segmento de restaurantes comerciais
necessita qualificar a gestão de pessoas nas em-
presas, para que possa oferecer condições de
segurança alimentar à população consumidora.
Enfatiza-se que as principais ações necessárias
seriam aprimorar o processo de recrutamento,
seleção e avaliação de desempenho e propiciar
qualificação aos funcionários na área de segu-
rança alimentar.

Como política pública é necessário que as

empresas sejam incentivadas a operacionalizar o
Regulamento Técnico de Boas Práticas para Servi-

ços de Alimentação da Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária, com ações de informação, escla-

recimento e instrumentalização. Recomenda-se

melhoria na qualificação profissional dos recursos
humanos atuantes no setor de produção de re-
feições, com o oferecimento de cursos de capa-
citação, bem como incentivo à educação formal.

COLABORADORES

S.B, CAVALLI e E. SALAY participaram na

concepção, estrutura, análise e interpretação dos

dados e elaboração do artigo.

REFERÊNCIAS

InstItuto Brasileiro de Geografia e Estatística.
Pesquisa de Orçamentos Familiares - POF
2002-2003, Rio de Janeiro; 2004.

Salay E. Consumo alimentar fora do domicílio:
mplicações para pesquisas em segurança

alimentar e nutricional. ComCiência [periódico
eletrônico] 2005 [acesso em 10 nov 2005]' Dispo-
nível em: http://www.comciencla.br/ reportagens/
2005/09/14.shtml

1

2

6.

8.

9.

10. Featsend AW,

11. Nolt K, Mount M. New survey shows restaurants
enhancing employee education and skil
development offorts. Magazine Nat Restaurant
Assoc [e-journal] 2001 [cited 2001 ] 9(8). Disponível
em: http//:www, restaurant.org/ newsre lease.htm

12. Walker JR, Lundberg DE

operação. Porto Alegre

13. Proença RPC

14. Neves FN. Chaddad FR. Lazzarini SG. Alimentos
novos tempos e conceitos na gestão de negócios
São Paulo: Pioneira; 2000. p111

15. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística
Cidades [acesso em 15 jan 2007]. Disponível em
http://www. ibge.org/cidadesat/ufs/perfil . htm

16.Cochran WG, Técnicas de amostragem. Rio de
Janeiro: Fundo de Cultura; 1965

17. Brasil. Empresa Brasileira de Pesquisa Agrope-
cuária. Ambiente de Software \computer program\

Proença RPC, Sousa AA, Veiros MB, Hering B
Qualidade nutricional e sensorial na produção de
refeições. Florianópolis: UFSC; 2005

Góes JAW. Furtunato DMN. Veloso IS, Santos JM
Capacitação dos manipuladores de alimentos e a
qualidade da alimentação servida. Hig Alimentar.
2001; 1 5(82):20-2

Panetta JC. O manipulador: fator de segurança e
qualidade dos alimentos. Hig Alimentar. 1998;
12(57):8-10

Zanardi AMP, Torres EAFS. Avaliação da aplicação
do sistema de análise de perigos e pontos crítIcos
de controle (APPCC), em preparações com carne
bovina de um serviço de refeições de bordo. Hig
Alimentar. 2000; 14(78/79>:28-36

Peresi JTM, Almeida IAZC, Lima IS, Marques DF,

Rodrigues ECA, Fernandes SA, et al. Surtos de
enfermidades transmitidas por SaFmonella
Enteritidis . Rev Saúde Pública. 1998; 32 (5)
477-83

Vara JAC, Rodriguez HM, Domínguez AC, Jorge
DM. Análisis de las enfermedades trasmitidas por
alimentos, 1990-1998. Rev Cuba Hig Epidemiol
2000; 38(3):1 67-74

Arango J, Agostini A, Silvestre A, Yaafar M, Lópes
C. Fishrnann H, Condiciones sanitárias de los
comedores comunitários del conurbano de
Buenos Aires, Argentina. Rev Panam Salud Pública
1997; 2(4):225-31.

Restaurant USA: food fright
consumer’s perceptions of food safety versus reality.
Magaztne Nat Restaurant Assoc [e-journal] 1998
[citated 1998] 18(6>, Available from: http//
:www, restaurant.org/art.htm

O restaurante: conceito e
Bookman; 2003. p331

Inovações tecnológicas na produção
de refeições: conceitos e aplicações básicas. Hig
Alimentar. 1999; 13(63):24-30

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



GESTÃO DE PESSOAS E A SEGURANÇA ALIMENTAR 1 667

Versão 4.2.2: manual do usuário. ferramental esta-
tístico, Campinas, SP: Centro de Pesquisa Tecnoló-
gica em Informática para a Agricultura; 1997.

18. Matos CH. Condições de trabalho e estado nutri-
cional de operadores do setor de alimentação cole-
tiva: um estudo de caso [dissertação]. Florianó-
polis: Universidade Federal de Santa Catarina;
2000.

19. Pochmann M. O trabalho sob fogo cruzado: exclu-
são, desemprego e precarização no final do século.
São Paulo: Contexto; 1999.

20. São Paulo. Departamento Intersindical de Estatís-
tica e Estudos Socioeconômicos. Pesquisa de
emprego e desemprego. 2005 [acesso em 11 mar
2005]. Disponível em: www.dieese.org.br/ped/
bdmercadotrab.xml

21. National Restaurant Association. Restaurant
industry facts. 2005 [acesso em 10 nov 2005].
Disponível em: http://www. restaurant.org/research/
ind_g lance . cfm

22. Limeira A. Mão-de-obra: procura-se qualificação.
Refeições coletivas. Rev Valor Setorial: São Paulo.
2005; 1(1 1>:56-7.

23.Grindy B. Hooking and keeping employees,
Magazine Nat Restaurant Assoc [e-journal] 2001
[cited 5 Apr 2000]. Available from: http//
www. restaurant.org/newsrelease.htm

24. Proença RPC' Just in time em unidades de ali-
mentação e nutrição: um estudo introdutório. Rev
Nutr. 1996; 9(1):35-56.

25. Cavalli SB, Salay E. Segurança do alimento e recursos
humanos: estudo exploratório em restaurantes

comerciais dos municípios de Campinas, SP e Porto
Alegre, RS. Hig Alimentar. 2004; 18 (126-127)
29-35

26. Oliveira AS. A qualidade da qualidade: uma pers-
pectiva em saúde do trabalhador. Cad Saúde
Pública. 1997; 13(4):625-34

27. Lanzillotti HS. Terceirização em serviços de alimen-
tação: ensaio exploratório. Rev Nutr. 1996; 9(1):
9-35

28, Colares LGT. Andrade LP, Kawata AL, Fonseca F,

Ferrão KO, Marques L, et al. Avaliação de recursos
humanos em unidades de alimentação e nutrição.
Anais do 15'’ Congresso Brasileiro de NutrIção;
1998 Set; Brasília, 1998. p.37

29. Perry PM. Curbing chronic absenteeism. Magazine
Nat Restaurant Assoc [e-journal] 2000 [cited 8 Apr
2000]. Available from: http://www.restaurant.org/
articles/index. htm

30. National Restaurant Association. Restaurant
industry. 2000 [cited 12 Apr 2000]. Available from
http://www. resta ur nt .org/research/pocket . htm

31. Wolkoff DB. Gerência e serviços de alimentação
Rev Nutr. 1989; 2(2):202-1 1

32.Pochmann M. Reconversão econômica e as
tendências recentes das ocupações profissionais
no Brasil. Campinas: Unicamp; 1998, 203 p

Recebimento em: 17/5/2006
Versão final reapresentada em: 18/9/2007
Aprovado em: 1 0/10/2007

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





ENSAIO 1 ESSAY

Frutas, legumes e verduras: recomendações
técnicas versus constructos sociais

Fruits and vegetabtes: technical recommenciations
versus social constructs

fabio da Silva GOMES''2

RESUMO

Recomendações e prescrições de metas à população, muitas vezes, são construídas apenas com base em
definições técnico-científicas, ignorando processos sócio-construtivos dos riscos que envolvem valores,
percepções e experiências, Dessa forma, barreiras importantes podem dificultar o avanço de políticas de
implementação dessas recomendações. Este artigo apresenta contribuições multidisciplinares à construção
de recomendações 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
impficações para as intervenções de base populacional. Assumindo um propósito reflexivo, o artigo conduz
uma revisão crítica analisando a problemática em questão à luz de teorias estruturalistas sobre a construção
sociaE do risco. Recomendações e prescrições de metas definidas foram analisadas considerando o risco, seus
determinantes sociais, componentes e conceitos agregados como fatores multidimensionais. Lições
importantes extraídas da revisão incluem: 1) a necessidade de incorporar as contribuições populares à definição
da agenda, conteúdo, estratégias de comunicação e implementação da política de alimentação; 2) a
essencialidade da retomada dos aspectos não-nutricionais do alimento como componentes indispensáveis à
valorização e promoção do consumo de frutas, legumes e verduras; e 3) a necessidade de adotar um conceito
de alimentação saudável, que acompanhe a amplitude do conceito de saúde. A análise indica que as mensagens
devem aproximar-se mais da valorização da cultura e tradição, evitando referências à alimentação saudável,
essencialmente ou exclusivamente baseadas em nutrientes, doenças, longevidade e sofisticação

Termos de indexação: cultura; programas e políticas de nutrição e alimentação; 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 Saúde, Instituto Nacional de Câncer, Coordenação de Prevenção e Vigilâncid, Área de Alimentação, Nutrição e
Câncer. R' Dos Inválidos, 212, 4- andar, Centro, 20231-048, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. E-mail: <fabiog@inca.gov.br>.

2 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, Escola Nacional de Ciências Estatísticas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil
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implement these recommendations. This article presents muItidisciplinary contributions to the construction
of prescribed recommendatíons 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
ímplications for population-based intewentions. With the objective of inducing reflection. the article conduc..ts
a critical review analyzing the problem under the light of structuralist theories on the social construction of
risk. Recommendatíons and prescripüons of goals were analyzed considering the risk, its social determinants,
components and concepts aggregated as mulüdimensional 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. Iongevity and
sophistication .

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

INTRODUÇÃO

O crescente aumento de problemas de
saúde relacionados ao comportamento tem dire-
cionado diversas instituições governamentais. não-
-governamentais, científicas e acadêmicas - de
instâncias que vão desde o nível local até o
internacional - ao desenvolvimento de ações de
promoção de modos de vida mais saudáveis. A
Estratégia Global para Alimentação, Atividade
Física e Saúde, endossada pela Assembléia Mun-
dial da Saúde 20041. pode ser descrita como a
concretização ou formalização dessa preocupação
no campo da nutrição e da atividade física.

De acordo com as evidências apresentadas
pelo Relatório Mundial da Saúde 2003, a baixa
ingestão de frutas, legumes e verduras (FLV) está
entre os 10 principais fatores de risco que contri-
buem para mortalidade no mundo2. Estima-se que
até 2,7 milhões de vidas poderiam ser salvas anual-
mente em todo o mundo, se o consumo de frutas,

legumes e verduras fosse adequado3. As frutas,
legumes e verduras, como parte da atimentação
diária, poderiam ajudar a prevenir as principais
doenças crônicas não-transmissíveis (DC NT) como
as doenças cardiovasculares e os diversos tipos
de câncer. Comer uma variedade de frutas, legu-
mes e verduras garante, seguramente, uma
adequada ingestão 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

a substituir alimentos que possuem altas con-
centrações de gorduras saturadas, açúcar e sal2-4

Um relatório sobre alimentação, nutrição
e prevenção de DCNT publicado pela World
Health Organization/Food and Agricultural
Organization of the United Nations (WHO/FAO),
define, para a população. metas de ingestão de

nutrientes e recomenda o consumo de. pelo me-

nos, 400g de frutas, legumes e verduras diariamen-

te para a prevenção de DCNT, como doenças
cardiovasculares. câncer, diabetes e obesidade5

O relatório afirma que há evidências convincentes
de que as frutas, legumes e verduras diminuem o
risco de obesidade e doenças cardiovasculares, e
que as mesmas, provavelmente, diminuem o risco
de diabetes. O relatório especifica que os tubér-
culos, como batatas e mandioca, não devem ser

incluídos entre as frutas, legumes e verduras

Uma revisão internacional, coordenada
pela Agência Internacional para Pesquisa em
Câncer - 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 fração prevenível da doença
atribuída à baixa ingestão de frutas, legumes e
verduras está entre 5%-12c7,, podendo chegar a

20-30% para cânceres das porções superiores do
trato gastrintestinal, em todo o mundo6

Essas evidências e recomendações têm
sido transformadas em iniciativas de promoção
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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 limitado4, 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 tópicos que envolvem o

referido debate incluem: a meta desejada, segui-

da, especialmente, pelas barreiras governa-
mentais, sociais, econômicas e culturais para
atingir mudanças no comportamento alimentar da

população. Esses obstáculos perpassarn toda a

estratégia de intervenção, da concepção à imple-

mentação. Por essa razão, não 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 deIÊneadas e pres-
critas como derivações de riscos, os quais são

freqüente e essencialmente, construídos por uma
ótica unidimensional baseada no conhecimento

científico, desconsiderando, muitas vezes. os
determinantes e constituintes do risco e seus

conceitos agregados - perigo, medo, confiança,
proteção - como fatores multidimensionais.

Para tanto, o tema em questão será
conduzido à luz da discussão sobre a construção
social do risco e suas implicações para as
intervenções voltadas a mudanças no comporta-
mento alimentar populacional, em reflexão aos
incessantes questionamentos como: Por que as

pessoas não aderem aos apelos para mudança?
O que distancia seu conhecimento de suas ações?

Esses questionamentos podem ser prece-

didos por questões como: As preocupações
institucionais e populacionais são as mesmas? O
que deve ser alvo de preocupação? Qual deve

ser a meta desejada? Como são estabelecidas
essas metas? A quem pertencem os desejos de
atingir essas metas? Que riscos são elegíveis?
Quais são eleitos?

“Escolha" do risco

A análise dos riscos pela sociedade é
decorrente da apropriação reflexiva do conhe-
cimento, o que significa que a acettabilidade dos
riscos é constantemente questionada pela so-
ciedade. Porém, as análises da determinação
desses riscos repousam inicialmente sobre a atri-

buição dos especialistas e suas instituições como
definidores técnicos e quantitativos dos riscos e
seus limites. Por conseguinte, tais riscos e limites

podem ser questionados e/ou ignorados pela
população, caso desconsiderem a mediação das
experiências de vida relacionadas às causas dos
danos e à magnitude das conseqüências dos riscos
vivenciados7

A abordagem técnico-científica estima o
risco utilizando cálculos quantitativos, métodos
estatísticos, portanto. em geral, se limita a essa
estimação, à simples comunicação à população
e à administração desses riscos a partir da definição
de níveis seguros ou níveis aceitáveis de risco, No
entanto, a passividade dos supostos leigos pro-
posta por essa análise, torna-se o ponto de partida
das avaliações do risco como um sistema social8
constituído de bases culturais sócio-construtivas9

indicando que os indivíduos são organizadores
ativos de suas percepções, impondo seus próprios
significados aos fenômenoslo. Suas crenças e
práticas desenvolvem uma liderança sobre o que
identificaml'’'2 como risco'3

Quando uma nova recomendação é anun-
ciada, mesmo existindo credibilidade e confiança
na instituição ou fonte de informação responsável
pela prescrição, certa resistência em aceitá-la, no

sentido de colocá-la em prática, ainda será expe-

rirnentada, principalmente, quando essa pres-

crição requer ou exige uma mudança de compor-

tarnento que aflige valores e experiências ante-
riores. Por essa razão, a simples prescrição unilate-

raI não tem valor para o leigo, se não obedece e
acompanha uma construção sócio-cultural do risco

que a envolve. Como ressalta Giddens8, “ reconhe-
cer a existência de um risco ou limites de risco é

aceitar não só a possibilidade de que as coisas
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podem dar errado, mas de que essa possibilidade
não pode ser eliminada", fenômeno cuja lógica

passa pelas experiências antecedentes, essencial-
mente as culturais.

Dessa forma. são eleitas confiáveis fontes
de informação diversas. A maioria dos estudos
apresenta baixas taxas de confiança em infor-

mações sobre riscos alimentares provenientes de

fontes governamentais14-16. Um alto grau de con-
fiança tem sido reportado em relação aos pro-
fissionais de saúde, organizações de consumidores
e organizações ambientais, em contraste com uma
tendência de baixa confiança em empresas priva-
das e na indústria de alimentos'4-17. No entanto,

esses sentimentos e relações diferem de acordo
com as distintas dimensões que definem a confian-
ça em uma fonte de informação. e influenciam a
mudança de atitude pós-informação15. Dimensões
psicológicas como a expertise e a honestidade,
por exemplo, compõem alguns desses sentimentos
e relações, de modo que fontes de informação
repletas de expertise , mas consideradas deso-
nestas, são menos persuasivas'5.

Peters et al.18 afirmam que a confiança e

a credibilidade são determinadas pelo conheci-
mento e expertise . transparência e honestidade,
bem como pela preocupação e pelo cuidado.
Segundo Renn & Levine19, competência. objetivi-
dade. honestidade. consistência e fé, estruturam

a confiança. Já Johnson") aponta a competência
(experiência e eficiência da fonte). o cuidado
(transparência e honestidade. e se a fonte leva
em consideração o interesse público) e os valores

consensuais (observando o quanto a fonte compar-

tilha os valores populares), como as explicações
das razões que levam à confiança ou descon-
fiança .

A confiança e credibilidade, apesar das
diferenciadas componentes de influência. são

elementos chave à determinação e consolidação
dos riscos, bem como dos mecanismos de proteção
contra esses riscos. A sociedade não se protege
de algo que não julga ser arriscado para o indi-

víduo e/ou coletividade, por mais que uma
instituição demonstre todas as provas técnico-

-científicas. Principalmente, porque em uma so-
ciedade que se apropria do conhecimento
reflexivo, a apresentação de um comportamento
ou alimento, como risco em um instante inicial, e

como inofensivo em seguida, não passa desper-
cebida. As informações científicas passam por

julgamentos constantes, feitos não só pela comu-
nidade científica. Veríssimo2', em uma de suas

crônicas, após a desvinculação do ovo como vilão
do colesterol. solicita um ressarcimento à comu-
nidade científica de todos os ovos que deixara de
comer durante o período em que o ovo foi, de
certa maneira, proibido como risco para o aumento
do colesterol, e já previra a futura liberação da

manteiga.

A natureza do risco também influencia a

escolha dos riscos pelas sociedades. Riscos que
assumem dimensões que superam limites geográ-
ficos e culturais, como a poluição, são mais desta-
cados do que os riscos restritos ao âmbito indivÊ-

dual. Isso porque a escolha dos riscos mais
relevantes (os que devem ser considerados) pela

sociedade é feita a partir da identificação de

medos comuns que levam à constituição de vaIo-
res comuns9

Adicionalmente, a consolidação de riscos
na sociedade não necessariamente conduz essa

a uma proteção daqueles, mesmo que tenham
sido socialmente construídos e que estejam co-

nectados ao sentimento de perigo, ameaça' A
proteção individual e/ou coletiva desses riscos está
condicionada a motivações e necessidades que,
muitas vezes, superam esse risco. Assim, por
exemplo, a necessidade de se adequar ao padrão
de beleza vigente, de se parecer com atriz da

telenovela, muitas vezes supera os medos e
condições de risco que envolvem uma cirurgia

plástica; os riscos de desenvolvimento de câncer
de pele pela exposição solar podem não superar
a sedução do bronzeado; o risco da ingestão de

alimentos densamente energéticos, que possuem
quantidades excessivas de sódio, gorduras satu-
radas, açúcar e são pobres em micronutrientes
essenciais, pode não superar a necessidade de
viver uma determinada sensação, Transformações
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no comportamento humano têm sido experimen-
tadas globalmente desde o século XVI, frutos do

dito processo civilizador e de suas injunções e
proibições, as quais modelam o indivíduo conforme

o padrão da sociedade22.

De fato, as práticas sociais contêm dimen-
sões corporais23. Halkier24, empregando o conceito

de espaço contestado do corpo inspirado pela
bio-política de Foucault25 e pelo processo
civilizador de Elias22, destaca a influência da di-

mensão corporal sobre a forma com que os con-
sumidores lidam com os riscos, identificando dois

pólos espaciais: (1 ) o pólo do controle, relacionado
à disciplina, ordem, necessidade e racionalidade;

e (2) o do desejo, associado ao prazer, impulso e
liberdade. Desses pólos derivaram-se os consu-
rnidores: (1) preocupado, o qual marginaliza o de-
sejo a partir do controle; (2) irritado, caracterizado

pela relação conflituosa entre o desejo e o contro-
le; e (3) pragmático, o qual não reflete sobre os
riscos, demonstrando indiferença24.

Adicionalmente, fenômenos promovidos
pelos sistemas e subsistemas sociais da moder-

nidade, como a sociedade da informação e a
cultura do consumo, estão acima de qualquer
esforço cognitivo-comportamental ou estratégia
do campo da psicologia, direcionados à mudança
de comportamento no plano individual. Nesse
momento. o leigo assume um papel indispensável

na desconstrução e reconstrução de paradigmas
e modelos que não se baseiam somente nos
medos sociais ou nas ameaças técnico-científicas.

Promoção 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 saúde pública, de acordo com
Kraisid Tontisirin, Diretor da Divisão de Alimen-
tação e Nutrição da FAO26. Segundo o mesmo,
há uma série de razões, diferenciadas entre as

populações, que levam ao não-consumo de frutas/

legumes e verduras - preço, conveniência, sabor
e estigma. para citar algumas26, A evidência

científica tem demonstrado e sustentado o consu-

mo de frutas, legumes e verduras como altamente
recomendado e, cada vez mais. instituições na-
cionais de saúde e agricultura, representantes da
indústria e de organizações internacionais, incluin-

do a FAO, têm trabalhado para acessar esses
obstáculos e discutir formas de promover o consu-
mo de frutas, legumes e verduras ao redor do
mundo26

Segundo os objetivos definidos pela
Iniciativa de Promoção de Frutas e Hortaliças
2003 - WHO/FAO, parte integrante da Estratégia
Global para Alimentação e Atividade Física1,2, é

necessário (1) aumentar a conscientização geral
acerca do papel das frutas e hortaliças na preven-
ção de DCNT; (2) aumentar seu consumo me-

diante ações essenciais nas áreas de saúde pública

e agricultura; (3) incentivar e apoiar o desenvol-
vlmento e a implantação de estratégias nacionais
de promoção do consumo que sejam sustentáveis

e envolvam todos os setores; e (4) apoiar pesquisas
em áreas pertinentes e desenvolver os recursos
humanos necessários para elaborar e implantar
programas de promoção do consumo de frutas e
hortaliças2. A iniciativa advoga pelo desenvolvi-
mento e a implantação de programas de promo-
ção do consumo de frutas, legumes e verduras
que sejam sustentáveis, abrangentes e interse-
toriais. As abordagens intersetoriais de iniciativas

voltadas para alimentação, nutrição e saúde são
apontadas como importantes estratégias para
controlar e reduzir o aumento da obesidade, doen-
ças cardiovasculares e câncer em todo o mundo4.

As recomendações de consumo de frutas,
legumes e verduras3’27 têm sido traduzidas em

campanhas nacionais de promoção da saúde,
incluindo os programas '’5-ao-dia" nos Estados
Unidos. Reino Unido28,29 e em iniciativas similares

em outros países desenvolvidos. No entanto, Lock
et al.4 apontam que essas iniciativas devem ser

consideradas metas mínimas, e que uma ampla
mudança em muitos setores é necessária, visto

que o sucesso em aumentar o consumo de frutas,
legumes e verduras tem sido muito limitado

Ressaltam a necessidade de enfatizar a promoção
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de políticas que tenham como alvo os deterrninan-
tes do consumo desses alimentos, ao invés de,

simplesmente. focar na mudança do comporta-
mento individual4 desconsiderando, por exemplo,
o con-texto estrutural da produção de alimentos13.

O posicionamento científico quanto aos

benefícios das frutas, legumes e verduras pode,
portanto. ser interpretado como consensual, res-
tando uma pauta de discussão acerca da tradução
do científico por outros saberes. Com o intuito de
refletir sobre o papel e a inteligibilidade de alguns
desses conhecimentos envolvidos, alguns refe-
renciais teóricos serão apresentados.

No que tange ao conhecimento científico,
a descoberta inclui um processo programado e
sistemático de uma busca por respostas de pro-
blemas até então insolúveis, ou por novas aborda-

gens a problemas dados como resolvidos, segundo
a ótica paradigmática vigente. Segundo Kuhn30,
os cientistas trabalham em função desse para-
digma. sem o qual não haveria como organizar a

pesquisa e analisar os dados obtidos. As teorias
propostas são concretizadas e reproduzidas quan-
do se tornam modelos para novas descobertas, o
conhecimento passa, portanto. por um processo
cumulativo.

Nesse contexto, a pesquisa científica tenta

descobrir regularidades que ampliem os conheci-
mentos num campo específico de estudo, e que
tragam progresso à ciência. Esse progresso ocorre,
geralmente. de forma interativa, cumulativa e
gradual pelas abordagens sucessivas do problema
em questão, no qual cada solução encontrada
ocorre em função da que foi encontrada anterior-
mente. É um mecanismo dinâmico e contínuo que
coloca em xeque teorias e explicações, confron-
tando-as com hipóteses antagônicas.

No que se refere ao conhecimento tradi-
cional, a apropriação reflexiva do conhecimento,
descrita por Giddens8, em uma determinada
proporção, rompe com ele na sociedade, visto que
existem descontinuidades entre a modernidade e

a tradição. Analisando alguns contrapontos,
observa-se que a tradição, apesar de dinâmica,
resiste à mudança, representando continuidades

do passado, presente e futuro, enquanto a refle-
xividade da vida social moderna é caracterizada

por constantes exames e reformulações das pró-
prias práticas sociais8, o que implica em uma
revisão, inclusive. das práticas tradicionais, que

acabam, por vezes, deixando de ser tradicionais.

As sociedades pós-tradicionais têm como
características marcantes os processos de aban-
dono, desincorporação e problematização da
tradição3'. Para analisar a ruptura da tradição por
essas sociedades, é preciso resgatar a tradição e
suas características. para evitar conclusões equivo-

cadas. O mais importante e, conseqüenternente,
mais frisado entre os autores é a separação de

hábitos e costumes de tradição. Para Giddens3'
'’a tradição está ligada ao ritual e tem suas co-

nexões com a solidariedade social. mas não é a
continuidade mecânica de preceitos que é aceita

de modo inquestionável " ; Boyer32 reafirma dizen-

do que ’'não há nenhuma conexão necessária
entre repetição e coesão social, e o caráter repe-
titivo da tradição é algo que tem de ser explicado"

No entanto, a tradição, apesar de apre-
sentar uma interpretação, a reproduz e a transmite

por meio dos guardiões que detêm a verdade,

interpretação que não deixa de ser mística e

protege a tradição por meio dos rituais que a

perpetuam, Uma proteção que se encontra intima-
mente ligada à manutenção da integridade e
autenticidade como meio mais importante de sua
definição como tradição31 .

O rompimento com a tradição impôs
mudanças na estrutura política e na vida social

pós-tradicional, que distanciaram a rotina e apro-

ximaram o vício desencadeado por sistemas sociais

pós-tradicionais como a sociedade do consumo
No entanto, a "autoridade" não deixou de existir
como formuladora de normas de vinculação31,

houve apenas uma reordenação e reformulação
da forma de determinação dessa; muitas normas

passaram a ser impostas subliminarmente à vida

social, os comportamentos passaram a ser
construídos. induzidos, criando um mundo de
fantasia que supera o real
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Os guardiões foram substituídos por espe-

cialistas, porém as qualidades especiais desses
podem ser aprendidas e apreendidas, em princípio,

por qualquer um que se dedique a elas, portanto.
segundo Weber33, por mais que o poder político
se concentre nas mãos de chefes de governo
muito bem assessorados por técnicos e espe-
cialistas, aqueles sempre dependerão dos sábios,
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 experiência concreta, a partir
das suas vivências", as quais diferem da vivência

de um profissional, que por seu turno oferece seu

saber pensando “que o da população é insu-
ficiente. e por esta razão, inferior, quando, na

realidade, é apenas diferente"34.

Conflituosos embates referentes à defi-

nição de metas e prescrições preventivas por
profissionais da área de saúde pública têm como
ponto de partida, de um lado, a pressuposição da

" previsão" por parte dos profissionais, como eixo

estruturante das estratégias de prevenção a qual
per si implica no olhar para o futuro. Do outro,
pessoas que vivenciam e/ou vivenciaram situações
extremamente adversas, que conduzem suas
vidas por meio da " provisão" como categoria prin-

cipal, o que as remete a lembranças da fome e a
outras dificuldades de sobrevivência, ocasionando
uma focalização do olhar principal no passado,
preocupado em prover o presente dia34.

Segundo Peregrino35. a hipótese popular
”não separa a doença da dinâmica social em que
ela ocorre. Encara-a como fenômeno social. En-

tende que está 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 favela36, que apesar da insistência do
médico em dizer que a tuberculose era causada
por uma bactéria, descrevia-a como hereditária e
com tratamento garantido pelo ar puro, descanso
e boa alimentação.

Essa reflexão evidencia o longo percurso
das recomendações desde a elaboração à

concretização comportamental e consolidação
social, indicando que, por mais que haja susten-
tação técnico-científica que comprove os riscos

ou a proteção contra eles, o baixo consumo de
frutas, legumes e verduras só passará a ser um
risco, quando tiver passado por sua construção
social

No Brasil, a construção do risco do baixo
consumo de frutas, legumes e verduras, e de qual-

quer outro que esteja relacionado à alimentação
é, necessariamente, antecedida pelo estigma da
fome, caracterizado por uma luta histórica, cerca-
da por diferentes visões de determinação dessa,
as quais, ao longo dos anos, delfnearam diferentes
conceitos cuja coexistência sugere, de certa forma,

uma harmonia, ao se complementarem37. Em

1946, Josué de Castro, já prestava esclarecimentos
sobre a trágica situação da fome no País, que
não poderia mais ser atribuída a fenômenos na-
turais. mas a sistemas econômicos e sociais que
poderiam ser transformados para o benefício da
população38. No entanto, só na década de 1980,

em um marco histórico do conceito, é que o
acesso aos alimentos passa a ser explicitado, e
determinantes sócio-econômicos e as inÊqüÊdades
passam a ser discutidas. Em seguida. no final dessa

década e início da década de 1990, a fome passa
a compor um conceito mais abrangente de Segu-
rança Alimentar e Nutricional39, o qual incorpora
questões relativas não só à acessibilidade e à

quantidade, mas também à saúde, à qualidade e
à sustentabilidade, associadas ao direito de se
alimentar.

Escolhas alimentares modernas são deter-
minadas pela estrutura socioeconômica, e caracte-

rizadas por: 1) " escassez de tempo para o preparo

e consumo de alimentos"; 2) " presença de produ-
tos gerados com novas técnicas de conservação e
de preparo"; 3) "vasto leque de itens alimen-

tares“ ; 4) “deslocamentos das refeições de casa
para estabelecimentos que comercializam alimen-

tDS “ ; 5) “crescente oferta de preparações e uten-

sílios transportáveis"; 6) “oferta de produtos
provenientes de várias partes do mundo"; 7)

"arsenal publicitário associado aos alimentos"; 8)
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“flexibilização de horários para comer agregada
à diversidade de alimentos"; 9) “crescente indivi-

dualização dos rituais alimentares"40.

Segundo Giddens8, '’os modos de vida
produzidos pela modernidade nos desvencilharam
de todos os tipos tradicionais de ordem social",
apontando as mudanças ocorridas nos últimos três
ou quatro séculos como as mais dramáticas e

abrangentes entre a maioria dos períodos prece-
dentes. As mudanças na vida social e na estrutura
da sociedade contemporânea, impulsionadas por
sistemas sociais modernos, afetaram muitos

aspectos do dia-a-dia' Índices positivos corres-
pondentes a comportamentos alimentares, de
atividade física e de saúde, muitas vezes, têm
sido substituídos por práticas e estilos de vida
modernos, implicando em um arrefecimento cultu-
raI da sociedade.

Ao analisar a dimensão do acesso ao
alimento sob um enfoque macroeconômico histó-
rico-institucionalista, dotado de um referencial

baseado na teoria francesa da regulação, é possí-

vel identificar que a arquitetura institucional da
economia brasileira reflete o caráter estrutural da

pobreza relativa e das desigualdades4'

Como resultado, os riscos assumidos em

relação à alimentação ainda são essencialmente

ligados à história do País, problemas relacionados
aos excessos nutricionais. à má nutrição, ainda
são pouco reconhecidos socialmente. A preocu-

pação maior está mais centrada no comer, e não
no que comer - privilegiando a provisão, discutida
anteriormente.

Barreira agrotóxica

Os agrotóxicos têm sido apontados corno
uma importante barreira para o consumo de frutas,
legumes e verduras, principalmente pela popu-
lação, no entanto, as instituições técnico-científicas

adotam um posicionamento pouco esclarecedor.

Um estudo realizado em áreas metropolitanas da

Espanha indicou que mais de 2/3 da população
estudada (69.4%) considerava os agrotóxicos como

fator de risco para o desenvolvimento de câncer42
Nos Estados Unidos diversos estudos demonstram

uma grande preocupação dos consumidores com
a segurança dos alimentos, particularmente rela-
cionada aos resíduos de agrotóxicos43, e estudos

conduzidos na América do Sul indicam que a per-
cepção de risco dos Brasileiros é superada pela

percepção de risco dos Chilenos, entretanto supera
aquela encontrada nos Estados Unidos'14’“5

A preocupação com a presença de agro-
tóxicos nos alimentos é tão antiga quanto a intro-
dução desses químicos no controle de pragas e

doenças que afetam a produção agrícola46. Uma
imagem venenosa e danosa foi construída partindo

do próprio fim ao qual se destinam os agrotóxicos

A conquista da confiança na vigilância e,
principalmente, no controle da aplicação desses
produtos, requererá muitas evidências científicas;
divulgações massivas voltadas ao esclarecimento
de mitos e verdades acerca desse constructo social;

e, indispensavelmente, melhorias nos mecanis-

mos de regulação. Low et al.47, analisando o risco
relacionado a resíduos de agrotóxicos em alimen-

tos/ sugeriram que a percepção de risco dos consu-
midores é mais acentuada do que justificada

Em um primeiro passo, a diretoria de Ali-
mentos e Toxicologia da Agência Nacional de
Vigilância Sanitária (ANVISA) iniciou, em junho
de 2001. o Programa de Análise de Resíduos de
Agrotóxicos em Alimentos (PARA), com o objetivo
de monitorar os níveis desses compostos em all-

mentos produzidos e vendidos no Brasil46. A

iniciativa representou um grande avanço à fiscali-

zação do uso de agrotóxicos no âmbito nacional

Nos últimos quatro anos têm sido monitorados os
níveis residuais desses compostos em nove tipos
de alimentos consumidos diariamente pela popu-
lação brasileira: alface, banana, batata, cenoura,
laranja, mamão, maçã, morango e tomate - esco-
Ihidos em função do seu consumo anual per capita
e da disponibilidade de métodos validados nos

laboratórios que deveriam realizar as análises48.

O referido avanço torna-se evidente frente
às considerações feitas pelo Coordenador Técnico
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do Programa a respeito da situação pregressa do
País: “Nada mais deprimente do que assistir ao
Brasil participar de reuniões do Codex Alimentarius
sem dados laboratoriais sobre níveis de resíduos

de agrotóxicos em seus alimentos, sem condições
de argumentar com outros países quanto a ques-
tões. muitas vezes, de natureza essencialmente

política envolvendo limites máximos de resíduos
Nada mais preocupante do que legislar quanto
ao registro de novos agrotóxicos ou quanto à
renovação de registros concedidos previamente,

sem uma base de dados nacional que permita ao
legislador um mínimo de segurança quanto ao
efeito de suas decisões sobre a segurança alimen-
tar da população"48. Tais afirmações refletem a
debilidade de informações e a obscuridade com
a qual se conduziam as discussões e decisões,
com conseqüente vulnerabilidade perante a
confiança social.

O referido avanço, no entanto. não exclui

a complementariedade imprescindível do passo
rumo ao controle e à regulação do uso de agro-
tóxicos, visto que esse passo não é contemplado
pelos fins do Programa, e que, de acordo com os
mais recentes resultados do PARA (2001-2004),
agrotóxicos não recomendados para determinados
alimentos têm sido utilizados indiscriminada-

mente46. O mais preocupante, portanto, passa a

ser a debilidade do controle frente às informações
e aos dados identificados.

Medicalimento vs comida

Em uma orquestra muito afinada, Cultura
do Consumo e Sociedade da Informação vendem
alimentos como experiências de sabor, deleite.
afeto, recompensa, consolo. apelando para contri-
buições da vida social real, da hiper-realidade49'50

e, até, da tradição, para construção dessas men-
sagens.

No entanto, os profissionais de saúde, em
especial os voltados à promoção da alimentação
saudável, como contraponto, ainda insistem em
promover uma seleção de alimentos vendendo
nutrientes, proteção ou diminuição do risco de

desenvolvimento de doenças. Por mais que se

busque promover e valorizar o pluralismo cultural,
a fonte de sua promoção se restringe ao poder
antioxidante ou ao baixo índice glicêmico da
cultura alimentar, em detrimento da tradição, dos
rituais, do folclore que a envolvem

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Mudanças que afligem o caráter sócio-
-cultural de forma muito incisiva, impactante e
repentina, terão sua implementação dificultada.

pois sofrerão uma grande resistência por parte da

população, uma vez que a percepção de con-
fiança e desconfiança em comunicadores de riscos

alimentares apresenta extrema robustez'5. Isso

porque a adoção de um novo comportamento
direcionado à redução da exposição a um risco e
ao aumento da proteção contra outro, passa pela

construção social desses riscos. Isto é, o risco passa

por um julgamento social que decidirá se ele será
eleito ou não um risco para uma determinada
sociedade ou classe pertencente a essa

As intervenções de base populacional
devem ser baseadas em abordagens multidisci-
plinares, e devem compreender todas as esferas
da vida social, das micro às macro estruturas
sociais, econômicas e políticas. Além disso, assu-
miro discurso popular como uma interrupção ne-

cessária, mas sem conteúdo e valor34, significa
negar culturas, singularidades, realidades. Significa

forçar a população a uma ação ineficaz baseada
em uma realidade ideal imaginária51. O diálogo e
a interlocução entre o saber científico e o saber
popular são indispensáveis à promoção da saúde,
e devem moldar as estratégias de promoção de
práticas alimentares saudáveis, como o estímulo
ao consumo de frutas, legumes e verduras. enfati-
zando os argumentos não-nutricionais

Apesar de grande parte das políticas de
alimentação ser orientada pela concepção da
"escolha informada " , a representação de cidadãos
ativos tem sido cada vez mais expressiva, apon-
tando a necessidade de incorporação das
contribuições populares à definição da agenda e
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conteúdo da política; e da comunicação e imple-

mentação dessa política52.

Os fenômenos descritos compõem um
movimento inerente aos sistemas sociais instaura-

dos nas sociedades modernas, os quais apresentam

aspectos que. em geral, despertam grande resis-

tência. em especial, por técnicos da área da saúde.

No entanto, vale ressaltar que a aflição provocada
pela fenomenologia apresentada não inclui a
ausência ou impotência de esforços individuais

desses atores. que são chaves transformadoras
desse processo.

Um longo percurso ainda separa o risco

estabelecido do reconhecido em muitos países.
especialmente nos subdesenvolvidos e em desen-
volvimento, no que diz respeito ao consumo de
frutas, legumes e verduras. No entanto, a mudan-
ça do enfoque das abordagens técnico-científicas
baseadas na imposição de medos à população,
com a pretensão de controlar impulsos e emoções22

que comprometam a saúde, pode indicar um
atalho via valorização da cultura, da tradição,
distanciando a exclusividade das mensagens
assocIadas a nutrientes, doença, longevidade,
sofisticação.

A retomada do alimento como expressão

cultural. como comida, como lembrança, como
sabor, como prazer, é indispensável à valorização
e à promoção do consumo de frutas, legumes e
verduras, como componentes de uma alimentação
saudável. O conceito de saúde já foi, há muito,

ampliado, por essa razão uma alimentação promo-

tora dessa saúde deve acompanhar a amplitude
desse conceito, o qual é indissociável da realidade,

perpassando as dinâmicas e os constructos sociais.
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RESUMO

O objetivo do artigo foi efetuar revisão sobre o consumo alimentar de atletas, enfatizando recomendações
nutricionais, adequações dietéticas, comportamento alimentar e limitações dos métodos na avaliação dietética
e estimativa do gasto energético nesta população. Foram analisados 30 artigos, publicados no período de
1984-2004, selecionados em bases eletrônicas de dados. O critério de inclusão dos artigos foi a abordagem
sobre aspectos nutricionais relacionados ao exercício, recomendações de energia e nutrientes, bem como
consumo alimentar de atletas. As recomendações de energia. macronutrientes e hidratação para atletas já
estão 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 indivíduos podem ser
atendidas por uma dieta variada e equilibrada. Por outro lado, estudos indicam que a irladequação de energia
e nutrientes ainda predomina em vários grupos atléticos, revelando a necessidade da reeducação nutricional
Diversos fatores inerentes à modalidade esportiva, tais como os esquemas de treinamento e as exigências
relativas à imagem corporal, podem influenciar os hábitos alimentares do atleta. Portanto, a compreensão das
relações entre o padrão de alimentação de atletas e os diversos fatores relacionados ao esporte são aspectos
fundamentais para o estabelecimento de orientações nutricionais. A ocorrência de erros sistemáticos em
pesquisas com atletas que empregam métodos que utilizam o auto-relato, ressalta a importância do rigor
metodológico na aplicação desses instrumentos.

Termos de indexação: atletas; consumo de alimentos; recomendações nutricÊonats; treinamento

1 Universidade Federa1 de Santa Catarina, Programa de Pós-Graduação em Nutrição. Campus Universitário, 88040-970,
Trindade, Florianópolis, SC, Brasil. Correspondência para/Correspondence to: VP 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
estímated 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 individuaIs 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 athIetes' 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: athfetic; food consumption; nutrition policy; training

INTRODUÇÃO

A prática de atividades esportivas pode
proporcionar benefícios à composição corporal, à
saúde e à qualidade de vida'. No entanto, o
esporte competitivo nem sempre representa sinô-
nimo de equilíbrio no organismo. As alterações
fisiológicas e os desgastes nutricionais gerados
pelo esforço físico podem conduzir o atleta ao
limiar da saúde e da doença. se não houver a
compensação adequada desses eventos2-4. Contu-
do, a magnitude das respostas ao exercício parece

estar associada à interação de diferentes variáveis,

como a natureza do estímulo, a duração e inten-

sidade do esforço, o grau de treinamento e o

estado nutricional do indivíduo1,3.

A importância da nutrição na performance
e saúde de atletas já se encontra suficientemente
documentada na literatural-3. Diversos trabalhos

têm buscado estabelecer recomendações relativas

ao consumo nutricional e estratégias dietéticas
que possam otimizar o desempenho e atenuar o
impacto negativo do exercício na saúde''4, Junto
a isso, nas últimas décadas, várias pesquisas ava-
liaram, em diferentes grupos atlétÊcos, o quanto
a prática alimentar desses indivíduos tem refletido
os conhecimentos científicos acumulados na área

da nutrição esportiva5-7.

A maioria dos estudos dietéticos procura

examinar o consumo alimentar de atletas, apenas
para avaliar a adequação entre as recomendações

nutricionais e os padrões dietéticos5. Pouco inte-

resse é destinado à investigação das razões que
levam à escolha dietética desses indivíduos.
Estudos mais recentes têm direcionado seu foco

para o entendimento das relações entre o padrão

de consumo alimentar em populações atléticas e
os variados aspectos inerentes ao grupo, dentro e

fora da prática esportiva8-'o. Esse tipo de aborda-

gem. em pesquisas de consumo alimentar de

atletas, confere grande contribuição no estabele-

cimento de orientações nutricionais específicas

que possam auxiliar na melhora do desempe-
nho físico e na manutenção da saúde do indi-
víduo5'8

O objetivo deste artigo foi descrever a prá-
tica alimentar de atletas de diferentes modalidades

esportivas frente às recomendações nutricionais,
a partir de uma revisão da literatura pertinente.

Apresentam-se as características do comporta-
mento alimentar e da ingestão dietética e identi-

ficam-se as limitações associadas às metodologias
empregadas para estimar o consumo e o gasto

energéticos de atletas de diferentes modalidades
esportivas
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RECOMENDAÇÕES
NUTRICIONAIS

O estabelecimento de recomendações
nutricionais específicas para atletas', representa
a disponibilização de um importante instrumento
teórico para o planejamento dietético destinado
a esta população. A adequação do consumo ener-

gético e nutricional é essencial para a manutenção
da performance, da composição corporal e da

saúde desses indivíduosl'3. A baixa ingestão de

energia pode resultar em fornecimento insufi-
ciente de importantes nutrientes relacionados ao

metabolismo energético. à reparação tecidual, ao

sistema antioxidante e à resposta imunológica'

O déficit energético em atletas tem sido

associado a alterações metabólicas e reprodutivas
relacionadas ao exercício'’3. A ocorrência de ame-
norréia em mulheres atletas está associada a

marcantes reduções no consumo de energia e
lipídeos e nas concentrações sangüíneas de

leptina, estrogênio, hormônios da tireóide e
insulina3. A estimativa do dispêndio energético de

atletas é baseada no gasto metabólico basal e no

tipo, intensidade, duração e freqüência do exer-

cícÊo1. De uma forma geral, é recomendado que

atletas homens e mulheres que se exercitam por
mais de 90 minutos por dia. tenham uma ingestão
energética acima de 50kcal/kg e 45-50kcal/kg.
respectiva mente' :

O consumo apropriado de carboidrato é
fundamental para a otimização dos estoques ini-

ciais de glicogênio muscular, a manutenção dos

níveis de glicose sangüínea durante o exercício e
a adequada reposição das reservas de glicogênio
na fase de recuperação1. Além disso, a ingestão
de carboidrato pode atenuar as alterações nega-
tivas no sistema imune devido ao exercício4. Exis-

tem evidências de que o consumo de dieta rica
em carboidrato, em período de treinamento inten-

so, pode favorecer não somente o desempenho
como o estado de humor do atleta12. As reco-

mendações de carboidrato para atletas são de

6-10g/kg de peso corporal por dia ou 60-70% da

ingestão energética diárial'13; entretanto, a necessi-

dade individual dependerá do gasto energético,

da modalidade esportiva, do sexo e das condições
ambientais'

O reparo e crescimento muscular e a rela-

tiva contribuição no metabolismo energético são
exemplos que confirmam a relevância do adequa-
do consumo protéico para indivíduos envolvidos
em treinamento físico diário14. As recomendações
da ingestão diária de proteínas para atletas
consistem em 1,2-1,7g/kg de peso corporal ou
12%-15% do consumo energético total'''3. Em

recente estudo, Tarnopolsky'4 concluiu que atletas
de endurance (resistência) envolvidos em treina-
mento de moderada intensidade necessitam de

uma ingestão protéica de 1,1 g/kg/dia, enquanto
atletas de endurance de elite podem requerer até

1,6g/kg/dia. Por outro lado, atletas de força po-

dem necessitar de 1 ,6-1,7g de proteína por quilo-

grama de peso corporal por dia15

Os lipídios participam de diversos pro-
cessos celulares de especial importância para
atletas. como o fornecimento de energia para os
músculos em exercício, a síntese de hormônios

esteróides e a modulação da resposta infla-
matória'’16’17. As recomendações de lipídeos para
atletas são de 20%-25% da ingestão energética
diária1. A utilização de gordura como fonte de
energia adicional à dieta pode ser adotada,
devendo, porém, alcançar, no máximo, 30% do
valor energético total (VET), Por outro lado, um
consumo lipídico inferior a 15% do VET parece
não trazer qualquer benefício à saúde e à

performance. Sugere-se que as proporções da
energia dietética oriunda de gorduras sigam as

recomendações para a população em geral'
Embora as recomendações de proporções energé-
ticas dos macronutrientes sejam destinadas à
população atlética em geral, especialistas sugerem
que essas recomendações devam ser interpretadas
com certa cautela. Em uma dieta de 2000kcal,

por exemplo, a recomendação 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 glicogênio muscular'
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As vitaminas e mineraÉs participam de
processos celulares relacionados ao metabolismo
energético; contração, reparação e crescimento
muscular; defesa antioxidante e resposta imunel'2.

Contudo, tanto o exercício agudo como o treina-
mento, podem levar a alterações no metabolismo,
na distribuição e na excreção de vitaminas e mi-

nerais''2. Em vista disso, as necessidades de micro-

nutrientes específicos podem ser afetadas confor-
me as demandas fisiológicas, em resposta ao es-

forço2. Alguns autores supõem que atletas possam
apresentar as necessidades relativas a deter-
minados tipos de micronutrientes acima da
Recommended Dietary Allowance (RDAy3'18-'9.

Entretanto. com a divulgação das Dietary Reference
Intakes (DRls) e o estabelecimento do nível
superior tolerável de ingestão (UL) para vários
micronutrientes2c), essa questão deve ser vista com
bastante cautela. Além disso, segundo recente
posicionamento de entidades científicas, dire-
cionado à nutrição e à performance atlética1, o
consumo de dieta variada e balanceada parece
atender o incremento nas necessidades de mi-

cronutrientes gerado pelo treinamento.

A realização de exercícios. principalmente
os intensos ou os realizados em ambientes quen-
tes, implica em maior liberação de calor corporal,

pela produção de suor, um dos principais meca-
nismos fisiológicos da termorregulação2'. Portanto,
o atleta deve ingerir líquido antes, durante e após
o exercício, a fim de equilibrar as perdas hídricas
decorrentes da sudorese excessiva. Recomenda-

-se que 400-600ml de líquidos sejam consumidos
antes do exercício. Durante o esforço, a ingestão

de líquidos deve incluir 150-350ml a cada 1 5-20
minutos. Para a reposição das perdas hídricas no
período de recuperação, o atleta deve consumir,
pelo menos, 450-675rnl de líquidos a cada 0,5kg
de peso corporal perdido durante o exercício1

PADRÕES E HÁBITOS
ALIMENTARES

As demandas dos treinamentos e com-

petições, junto a outras atividades rotineiras do

atleta, como estudo ou trabalho, podem exercer
grande influência nos seus hábitos alimentareslo
Nesse sentido, devem ser observados vários as-

pectos inerentes à rotina esportiva como o tipo, a
intensidade e a duração do exercício; a tolerância

à prática alimentar durante o esforço; os possíveis

locais para reabastecimento durante os exercícios

externos prolongados; a necessidade de controle
de peso corporal e outros5-7. Assim, o conheci-
mento do padrão 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.10, por exem-
pIo, a ingestão de pequenas e freqüentes refeições
de adequada densidade de energia e nutrientes,
pode auxiliar o atleta no atendimento de suas
necessidades nutricionais, e ao mesmo tempo,
prevenir distúrbios gastrintestinais durante o exer-

cício, impedir a ingestão excessiva de alimentos
e evitar a fadiga

A importância dada às questões nutricionais

no desempenho esportivo também pode deter-
minar o comportamento alimentar de grupos
atléticos. Burke et al.5 identificaram padrões dieté-
ticos próprios 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 ingestões de energia e de carboidra-
to do que os demais grupos, o que foi explicado
pelo alto consumo de pães e cereais e pelo maior

dispêndio energético nos treinos. Além disso, esses

atletas foram os que se mostraram mais cons-
cientes da importância da alimentação na saúde

e no desempenho, e mais interessados no preparo

de suas refeições e em leituras relativas à nutrição

Por outro lado, os jogadores de futebol apresen-
taram maiores consumo de álcool e gordura e

foram os que demonstraram menor interesse
quanto aos benefícios da alimentação para a

performance. Para esse grupo, um grande con-

sumo de álcool, após as partidas, era sinônimo
de relaxamento, bravura e união entre os mem-

bros da equipe
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O Anexo apresenta uma síntese descritiva
dos estudos selecionados que investigaram o
consumo dietético de atletas22-28. A grande procura
por práticas dietéticas que possam otimizar o
rendimento esportivo tem levado a um maior
interesse pela utilização de suplementos nutri-
cionais do que por condutas alimentares ajustadas
aos objetivos do treinamento5'9'29. Paschoal &

Amâncio9 verificaram um elevado consumo de

suplementos protéicos, tais como aminoácidos
isolados, complexos de aminoácidos e creatina,
entre nadadores de elite durante o período com-
petitivo. Além disso, a média de ingestão protéica
dietética entre esses atletas estava acima das

recomendações (Anexo). Contudo, ainda que a

média do consumo de carboidrato estivesse dentro

do recomendado. a maioria dos atletas apresen-
tava ingestão insuficiente desse nutriente. As

ingestões de vitaminas e minerais eram ade-

quadas, exceto para o cálcio, cuja inadequação
foi atribuída 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 ingestão dietética de
nutrientes fundamentais para a eficiência do tra-

balho muscular e a manutenção da massa óssea1,

tais corno o carboidrato e o cálcio, foi negligen-
ciada,

Embora haja um consenso de que a inges-

tão de dieta variada e equilibrada, provavelmente,
preencha as necessidades de vitaminas e minerais

para os atletas em geral1, as necessidades de

micronutrientes para atletas de longas distâncias

parecem demandar mais investigações. Singh
et al.22 relataram que suplementos de vitaminas
e minerais eram habitualmente utilizados em um

grupo de ultramaratonistas de ambos os sexos, o
que resultava em uma ingestão diária de micronu-

trientes acima das recomendações. Vale ressaltar

que, embora o consumo total de vitamina B 12

tenha ultrapassado em 25,65 vezes as recomen-

dações, as concentrações plasmáticas e a excreção
urinária desta vitamina nos atletas estudados eram

semelhantes às de indivíduos não suplementados

e não 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-

rninantes da qualidade e da quantidade de ali-

mentos consumidos. Examinando o padrão de

ingestão alimentar e de macronutrientes de corre-
dores adolescentes quenianos residentes em uma
escola secundária, Christensen et al.23 observaram

que a dieta desses atletas era limitada ao consumo
diário de milho e feijão, repolho e couve cozida,
café e leite fermentado. A ingestão de carne era

restrita a apenas duas vezes na semana. Pão, leite,

laranja e refrigerantes eram eventualmente inge-
ridos entre as refeições. Embora houvesse va-
riedade limitada de alimentos, os corredores esta-

vam em equilíbrio energético e com adequado
consumo de carboidrato (Anexo). Apesar de a

ingestão protéica desses indivíduos atingir as
recomendações para atletas de endurance' '14 , o
consumo de aminoácidos essenciais estava no

limite inferior ao recomendado, Segundo a conclu-
são dos autores, quando o consumo de macronu-
trientes é satisfatório, principalmente de carboidra-
tos, as limitações na escolha de alimentos nem
sempre interferem negativamente no desem-
penho atlético

As exigências relativas à imagem corporal
e ao controle de peso parecem desempenhar
relevante papel no comportamento alimentar e
no padrão dietético de diversos grupos atlé-
ticos6-8. Vários são os relatos de inadequações
nutricionais e desordens alimentares em atletas
notadamente em mulheres envolvidas em moda-

lidades esportivas cujo desempenho esteja estreita-

mente associado à imagem ou ao peso corporal,
tais como a patinação artística e o fisiculturismo6,7

Distúrbios de imagem corporal, restrição alimentar
e disfunção menstrual dessas atletas parecem
agravar-se no período competitivo24

O treinamento de patinação artística de
atletas de elite pode envolver a prática de cinco a
seis horas de exercícios por dia6. Atletas desta

modalidade esportiva, tipicamente, devem apre-

Rev. Nutr., Campinas, 20(6):681-692. nov./dez., 2007 Revista de Nutrição



686 1 V.P PANZA et al

sentar, além de grande habilidade e beleza física,

significativa força e resistência aeróbia, aptidões
que Ihes conferem certas características de atletas

de força e endurance30 . Por outro lado, a necessi-

dade de um baixo peso corporal, para a otimização
de complexas manobras, pode conduzir o atleta
à inadequação nutricional e ao comprometimento
da performance6'30 .

Ziegler et al.6 analisaram a dieta de patina-
dores de elite de ambos os sexos e observaram

que as mulheres apresentaram o consumo ener-
gético abaixo das recomendações, bem como in-

gestão insuficiente de folato, cálcio, ferro, magné-
sio e zinco. Segundo os autores, a severa restrição
alimentar das patinadoras poderia estar associada
à sua preocupação com a aparência e imagem
corporal. Contudo, considerando as recomenda-
ções para atletas11, e não somente as RDAs,
ressalta-se que não só um déficit energético, como
também um baixo consumo de carboidratos1,
ocorreu tanto nas mulheres quanto nos homens
(Anexo). Assim, a preocupação 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
lipídico e a ingestão freqüente de fast food e

carnes eram. provavelmente, conseqüências dos
programas de treinamento e competições e de
intensos esquemas de viagens. Padrões de consu-
mo nutricional, semelhantes aos encontrados
neste estudo, foram relatados em outros trabalhos

com patinadores de elite'c)'30.

A preocupação com o controle de peso

parece não ser restrita apenas às modalidades
esportivas que enfatizam a imagem e o peso cor-
poral24'25. Embora a prática competitiva de voleibol

não esteja tipicamente associada a severo controle
de peso corporal, Beals2“ identificou que jogadoras
adolescentes de voleibol praticavam restrição
energética, consumiam dieta liquida e limitavam

o tipo e a quantidade de alimentos consumidos.
Ainda que o sobrepeso não tenha sido identificado,
cerca da metade das atletas desejavam perder

peso. As principais inadequações nutricionais
encontradas neste grupo relacionavam-se ao con-
sumo de energia e carboidrato (Anexo). Além
disso. ingestões abaixo das recomendações foram

verificadas para folato, ferro, cálcio. magnésio e
zinco. Junto às inadequações dietéticas, episó-

dios de disfunções menstruais. passadas ou atuais,

como amenorréia, oligomenorréia e irregularidade
nos ciclos menstruais particularmente durante o
período competitivo, foram relatados por várias
das atletas avaliadas

Mullinix et al.8 avaliaram a ingestão dieté-

tica de jogadoras de futebol submetidas a regimes
de treinamento intenso (três a quatro horas/dia),

e observaram um padrão fracionado de consumo
de aÉirnentos (quatro a seis refeições/dia). Neste

estudo, as análises das dietas revelaram ingestões
inadequadas de energia total, carboidratos (Ane-
xo) e alguns micronutrientes, sugerindo a necessi-
dade da inclusão de alimentos de maior densidade

energética e nutricional. As vitaminas D e E, folato,
zinco, cálcio, fósforo e magnésio dietéticos eram
consumidos em quantidades inferiores às recomen-

dadas. Todavia, a utilização de suplementos de
vitaminas e minerais era freqüente entre as joga-

doras estudadas. Ainda que o grupo avaliado tenha
demonstrado percepções positivas do condiciona-
mento físico e da imagem corporal, a prática de
métodos de controle de peso corporal foi relatada

por algumas das atletas. Entre os métodos mais
comuns estavam exercícios além do treinamento

habitual, omissão de refeições, dietas hiperpro-
téicas/hipoglicídicas, orientação nutricional com

profissional de saúde e dietas líquidas

Portanto, a pressão para a manutenção de

um baixo peso corporal pode estar, muitas vezes,
associada ao desejo da própria atfeta em manter
ou melhorar sua auto-imagem. No entanto, a

ausência de orientação profissional e a influência

de treinadores, parentes e amigos podem também
contribuir com as razões que levam a atleta à
adoção de certos comportamentos alimentares
que a tornam vulnerável às deficiências nutri-
cionais, comprometendo o desempenho
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Dentro de cada modalidade esportiva, os

padrões de treinamento e de alimentação podem
variar significativamente entre os períodos
não-competitivos e competitivos25'29’3'

Estudos monstraram que as alterações dos
padrões dietéticos de fisiculturistas nos períodos
não-competitivos e pré-competitivos (10-12 sema-
nas antes do evento)32 parecem ocorrer de um

modo muito peculiar7'29. Na tentativa de aprimorar
a definição muscular para a competição, muitos
fisiculturistas, em fase pré-competitiva, adotam
dietas com importante déficit energético e nutri-
cionalmente desequilibradas29. Contudo, a perda
ponderal promovida por este tipo de estratégia.
pode implicar em importante redução da massa
muscular. Adicionalmente, a restrição dietética
severa. principalmente de carboidratos, pode
resultar em diminuição da força e da potência
durante os treinos32. Via de regra, o padrão alimen-

tar de fisicufturistas é caracterizado por dietas
monótonas, ricas em fontes protéicas, limitada em
laticínios e fontes de gordura e com pouca va-
riedade de cereais, hortaliças e frutas:7'29. A seleção
de alimentos de baixo teor de sódio é prática
comum entre esses atfetas durante o período com-
petitivo, com objetivo de evitar a retenção hídrica
e acentuar a definição dos músculos29'32,

Sandoval & Heyward7 investigaram os
padrões de seleção de alimentos de fisicultu-
ristas, de ambos os sexos, durante os períodos
não-competitivo e pré-competitivo. O estudo reve-

lou que a dieta era caracterizada pela pouca
variedade de alimentos dos diferentes grupos de
alimentos, limitações que eram mais acentuadas
durante o período pré-competitivo. Durante essa

fase, o consumo do leite era diminuído, e somente
os derivados do leite desnatado eram utilizados.

A ingestão de carne vermelha ou gema de ovo
era totalmente evitada sendo substituída por
alimentos de baixo teor de gordura como peito
de frango sem pele, atum em água e claras de
ovos. Grãos integrais e enriquecidos. feijões secos,

tubérculos, hortaliças e frutas frescas, como bana-
na, frutas cítricas. brócolis e tomate figuravam entre
as escolhas de alimentos de origem vegetal. Em

atletas do sexo masculino, as reduções adicionais

na seleção de alimentos durante o período pré-
-competitivo, envolviam os grupos do leite, horta-
liças. carne e gordura.

Contrariamente às dietas extremamente
hipoenergéticas, a inclusão de trabalhos aeróbios
no programa de treinamento de fisiculturistas pa-
rece favorecer o alcance dos objetivos de gordu-
ra corporal, de forma mais rápida e vantajosa33'34

Foi demonstrado que, com adequado consumo
protéico, o balanço energético negativo poderia
ser melhor tolerado quando o déficit fosse resul-

tante do aumento da atividade física, comparado
ao gerado pela diminuição da ingestão ener-
gética34. Em relato de Manore et al.33, um fisicul-
turista de elite conseguiu obter, com sucesso, o
percentual de gordura corporal desejado para a

competição, executando um programa de exercí-

cio que enfatizava tanto o metabolismo anaeróbio
quanto o aeróbio, em combinação com uma dieta

hiperenergética, rica em carboidratos e adequada
para a maioria dos micronutrientes, com exceção
de zinco e cálcio

Em outros grupos atféticos, no entanto, as
modificações nos padrões dietéticos durante as
fases de treinamento e competição não foram
expressivas. embora inadequações nutricionais
devam ser consideradas25'3'. Conforme o comen-

tário de Nutter3' com relação a atletas mulheres,
o desejo de se manter magra parece exercer maior
influência nas práticas dietéticas do que as mudan-
ças no programa de treinamento.

Hassapidou & Manstrantoni25 investigaram
as alterações na ingestão dietética de atletas
gregas de diferentes modalidades, nos períodos
não competitivo e competitivo. Os autores rela-
tararn que os consumos energéticos de corredoras
de meio-fundo, nadadoras e bailarinas não va-
riararn entre os períodos não-competitivo e com-
petittvo- Em ambos os períodos estudados. a

maioria das atletas encontrava-se em balanço
energético negativo, com exceção das jogadoras
de voleibol durante o período competitivo. Nos
dois períodos analisados, as médias do consumo
energético por quilograma de peso corporal foram
inferiores ao recomendado para atletas mulheres' 1

em todas as modalidades avaliadas (Anexo). Em
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ambos os períodos, o consumo de carboidrato
foi igualmente abaixo do recomendado em to-
dos os grupos estudados. Embora as médias de

ingestões diárias de proteína tenham variado
de13,2c7, a 16,7%, esses percentuais encontra-
vam-se dentro das recomendações protéicas para
atletas' apenas para as corredoras e bailarinas,
durante o período não-competitivo, e para as na-
dadoras, nos períodos não-competitivo e com-
petitivo. Por outro lado o consumo de lipídios foi

significativamente elevado em todos os grupos
avaliados. Apesar do baixo consumo energético,
as atletas apresentaram adequadas ingestões de
micronutrientes, exceto para o ferro. Conforme
as autoras, esse fato pode estar associado ao alto
consumo de vegetais e frutas, padrão típico da
dieta Mediterrânea,

Na comparação das dietas do período
não-competitivo e competitivo de ultramarato-
nistas homens e mulheres. Singh et al.22 não
encontraram diferenças significativas no consumo
energético entre os dois períodos avaliados. No
entanto, o consumo de energia foi inadequado' '
tanto no período não-competitivo quanto no
competitivo. Além disso, ainda que a ingestão de
carboidrato tenha sido maior no período compe-
titivo comparado ao não-competitivo, o consumo
desse nutriente foi abaixo do recomendado1’13 em

ambas as ocasiões (Anexo). A ingestão de álcool

foi significativamente mais baixa no período com-
petitivo. Os resultados desse estudo sugerem que,
embora muitos atletas procurem modificar seus
padrões dietéticos em períodos pré-competitivos,
a fim de favorecer seu desempenho na prova,
nem sempre essa estratégia resulta na melhora
de seu perfil dietético, principalmente com relação
ao consumo de carboidrato. Isso reforça a impor-
tância da orientação profissional no manejo
dietético em todos os períodos do treinamento.

GASTO ENERGÉTICO VERSUS
CONSUMO ENERGÉTICO:
LIMITAÇÕES DOS MÉTODOS
DE AVALIAÇÃO

Diversas pesquisas relacionadas ao con-
sumo alimentar em grupos atléticos sugerem que

muitos desses indivíduos encontram-se em cons-

tante déficit energético6’2430. As discrepâncias entre

o consumo energético relatado e o dispêndÊo ener-

gético estimado têm sido também relacionadas
às fontes de erros das metodologias empregadas
nos estudos25’26-28

O Anexo mostra que o método do registro
dietético tem sido bastante utilizado nos estudos

do consumo alimentar de atletas. A precisão das

informações obtidas a partir de registros dietéticos

pode ser comprometida pela dificuldade na quan-
tificação dos alimentos e inibições associadas à
auto-imagem6'35. A omissão de alimentos consu-
midos (sub-relato) tem sido apontada como uma
das principais limitações em estudos dietéticos
em atletas, embora existam referências de
sobre-relatos6'8'26

Em diversos estudos. as diferenças encon-
tradas entre o consumo e o dispêndio energético
diário. têm apontado para o balanço energético
negativo de atletas6'25'27’30. Entretanto, embora a

constatação. em algumas pesquisas, de tendência
à redução de peso corporal dos atletas. essa perda
pode não ser grande o suficiente para explicar a
magnitude do déficit energético25’26, sugerindo a
ocorrência concomitante de sub-relato e consumo

energético insuficiente35. Em estudo com rema-
doras de elite, Hill & Davies26 compararam a Ênges-

tão energética (estimada por meio de registro
dietético de quatro dias com pesagem) com o dis-

pêndio energético (estimado pelo método da

água duplamente marcada). Após o reajuste do
dispêndio energético para as mudanças no peso

corporal. foi observado um sub-relato de menos
1133kcal na ingestão energética. Por outro lado,
acompanhando jogadores de basquete, Leinus &

ôõpik27 identificaram importantes déficits no con-

sumo energético, porém não detectaram signi-

ficativas alterações no peso corporal. Neste estudo,
a ingestão energética foi calculada a partir de

registros dietéticos de quatro dias, e o gasto ener-

gético foi estimado a partir dos registros de

atividades físicas e tabelas de equivalentes ener-
géticos. As correlações positivas verificadas entre
a ingestão energética, o peso corporal e o dispên-
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dio energético, sugeriram que as divergências
entre a ingestão real de aiimentos e o consumo
registrado podem não ter sido tão acentuadas.

De modo similar à avaliação do consumo
energético pelo registro alimentar, a precisão da

estimativa do gasto energético de atletas por meio
de registro de atividades físicas, pode também
ser influenciada por sub ou sobre-relatos23'27, No
registro de atividade física. o atleta deverá detalhar

a qualidade e quantidade (tipo, tempo despen-
dido, distância percorrida etc.) de todas as suas ati-

vidades físicas diárias (treinamento e recreação)23'24.

Outras informações específicas relativas à quali-
dade do treinamento (velocidade. freqüência
cardíaca, percepção de esforço e outros) podem
também ser requeridas24. Essas informações, de
modo similar aos registros dietéticos, estão sujeitas

a erros, podendo ocorrer os sub-relatos, baixo
consumo energético e superestimativa do dispên-
dio energético.

Recentemente, a determinação do dispên-
dio energético por meio de isótopos vem sendo
descrita como padrão ouro na validação do consu-

mo energético avaliado por auto-relato, assim
como, na estimativa do gasto energético de atle-

tas. Pesquisas que empregaram o método da água
duplamente marcada têm ressaltado as discre-

pâncias que podem ser detectadas entre o gasto
energético estimado e a ingestão energética ava-
liada por registros dietéticos2628. Entretanto, o custo

elevado desse procedimento limita o seu uso.
Ebine et al.28 comparam o gasto energético de

jogadores de futebol profissionais, obtidos pelo
método da água duplamente marcada, àquele
calculado por meio de registro dietético de sete
dias. Visto que não foram detectadas modificações
significativas no peso corporal dos atletas, a dife-
rença encontrada entre os métodos (menos
419kcal) foi atribuída a sub-relatos,

A realização de estudos de validação de
métodos de avaliação dietética por auto-relato,
em diferentes grupos atléticos, assim como o rigor

metodológico na aplicação desses instrumentos,
talvez possa auxiliar na identificação e no controle
de erros sistemáticos típicos destas populações.

CONCLUSÃO

As relações entre o comportamento ali-

mentar e as alterações fisiológicas e metabólicas
em atletas têm despertado a atenção de diversos
autores na última década. Infelizmente, embora

as recomendações já tenham sido estabelecidas,

os resultados de recentes estudos revelam que a
inadequação nutricIonal ainda predomina em vá-

rios grupos atléticos. Isso demonstra que a prática
alimentar e dietética dessa população ainda per-

manece distante das recomendações. Em dife-
rentes modalidades esportivas, muitos atletas,
especialmente do sexo feminino, procuram na res-

trição dietética um meio de adequar o peso cor-

poral e otimizar o rendimento no exercício. Para-

doxalmente, os padrões de alimentação deli-

neados nesses grupos têm envolvido um consumo
limitado de importantes nutrientes estreitamente
associados ao desempenho esportivo

Em vista de freqüentes variações no pa-
drão alimentar de atletas, em função de aspectos

relacionados ao treinamento. o método do registro

dietético parece ser o instrumento mais utilizado

na avaliação do consumo alimentar destes indi-
víduos. Entretanto, a grande possibilidade da ocor-

rência de erros sistemáticos parece ressaltar, ainda
mais. a importância do rigor metodológico em
pesquisas que utilizam métodos baseados no
auto-relato nesta população

De uma forma geral, os estudos têm reafir-
mado a necessidade da reeducação nutricional

em diferentes grupos atléticos, Contudo, a per-
cepção prática tem alertado para a compreensão
de que o satisfatório atendimento das demandas
nutricionais de atletas requer a elaboração de um

cuidadoso planejamento alimentar, que inclua
manipulações dietéticas adaptadas à sua moda-
lidade esportÊva e estilo de vida. Afinal, são inúme-
ros fatores, e não somente a falta de conheci-

mentos sobre nutrição, que podem, expressiva-

mente, influenciar o padrão alimentar típico de
um grupo atlético e, conseqüentemente, a sua
performance e saúde
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COMUNICAÇÃO I COMMUNICATION

Suplementação de antioxidantes:
enfoque em queimados

Antioxidant süpptementation:

focusing on burned patients

Eliana BARBOSA'
Emília Addison Machado MOREIRA2
Joel FAINTUCH3

Maurício José Lopes PEREIMAl’'4

RESUMO

Na queimadura, os radicais livres são produzidos durante a reposição de fluídos, alterando numerosos
componentes, como os ácidos nucléicos, os lipídios e as proteínas. Sendo assim, se, por um lado, essa
restauração do fluxo sanguíneo é, em geral, necessária para recuperar a função celular normal, por outro lado
a reintrodução do sangue oxigenado nos tecidos isquêrnicos contribui para uma produção excessiva de
radicais livres derivados do oxigênio, exacerbando a lesão mediada pela isquemia. O papel dos neutrófilos
ativados na célula após a queimadura também tem recebido atenção especial. A partir do sistema NADPH
oxidase os neutrófilos aderidos podem produzir uma explosão de radical superóxido, produzindo um dano
tecidual importante. A queimadura, além de aumentar a produção 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 inflamatória sistêmica, levando à piora progressiva do estado
metabólico. Com esses dados, objetiva-se revisar os principais estudos com a suplementação de antioxidantes
em pacientes críticos, com ênfase em pacientes queimados, e descrever os possíveis benefícios dessa intervenção

Termo de indexação: antioxidantes; estresse oxidativo; queimaduras; radicais livres

ABSTRACT

In burn injuries, free radicaIs are produced during fluid replacement, aftering 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

1 Hospital InfanLil Jodna de Gusmão, Unidade de Queimados. R. Barbosa, 152, Agronõmica, 88025-301, Florianópolis, SC
Brasil. Correspondência para/COITCSj>ondencc fOI E. BARBOSA. E-mctil: <ehdnabarbosa('Pmyhimax.com.br>.

2 Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de Pós-Gndudção em Nutrição. Florianópolis, SC, Brasil
3 Universidade de São Paulo, Faculdade de Medicina, Departamento de Gastroenterologia. São Paulo, SP, Brasil
4 Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciências da Saúde, Departamento de Pediatria. Florianópolis, SC, Brasil
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massive production of oxygen free radicaIs, 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 radicaIs inflicting major tissue damage.
The burn injury not only increases the production of free radicaIs but it is also capable of impairing the
antioxidant defense mechanism, subjecting the burned patient to oxidaüve 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 radicaIs.

INTRODUÇÃO

O trauma por queimadura é a segunda
causa de morte em crianças menores de cinco
anos de idade e a causa mais comum de morte

acidental no ambiente domiciliar1. Logo após o
trauma térmico, há um aumento acentuado da
taxa de metabolismo basal, que se mantém ele-

vada por períodos prolongados. Em crianças. essa
taxa metabólica aumenta linearmente com a

extensão da superfície 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
que se instala2.

Na queimadura ocorre a destruição da
barreira epitelial e da microbiota residente na pele,

rompendo o seu efeito protetor. A presença de
tecido desvitalizado, de proteínas degradadas e a
queda do suprimento de oxigênio favorecem a

proliferação de microorganismos patógenos do
ambiente, da pele normal que circunda a lesão,

ou da própria lesão. Essa condição, aliada a uma
importante deficiência imunológica, pode oca-
sionar a geração de um foco infeccioso e, poste-
riormente, sepse3. Como conseqüência do pro-
cesso infeccioso, uma complexa rede de respostas
ocorre de forma heterogênea na criança
queimada.

Em resposta a estímulos específicos - tais
como bactérias ou fragmentos bacterianos e

espécies moleculares como agregados de irnuno-
globulinas (lgG), componentes polimorfos da inter-
leucina 1 (IL-1) - é iniciada uma seqüência com-
plexa de eventos denominada fagocitose. A

fagocitose é um processo dependente de energia,
na qual o oxigênio é rapidamente consumido,
ocorrendo uma " explosão respiratória " e produção
de radicais livres4.

Além disso, após grandes queimaduras, a
correta reposição agressiva de volume de líquido
Intra e/ou extracelular na fase inicial é de extrema

importância para evitar o choque hipovolêmico e
a insuficiência e necrose tubular aguda. Dessa
forma, restaura-se o volume intra-vascular, per-
fundindo os tecidos e aumentando a sobrevida

desses pacientes5, Porém. essa reintrodução do
sangue oxigenado nos tecidos isquêmicos contribui

para a produção de um excesso de radicais livres

derivados do oxigênio, que, por sua vez, produ-
zem danos adicionais ao tecido6’ 7

Assim, a compreensão dos mecanismos
envolvidos na produção excessiva de radicais Ii-

vres em mecanismos fisiológicos, como fagocitose,
reação inflamatória e fenômeno de isquemia/re-
perfusão. em indivíduos que sofreram queimadu-
ras, é de suma importância para uma terapêuti-
ca adequada

Dessa maneira, qualquer substância, seja

ela um produto natural, composto sintético ou fár-
maco, que demonstre estimular as defesas antioxi-

dantes ou diminuir a produção de radicais livres,

constitui-se como importante objeto de estudo
para o tratamento ou prevenção de doenças

Diante do exposto, objetiva-se revisar os
principais estudos com a suplementação de
antioxidantes em pacientes críticos, com ênfase
em pacientes queimados, com a finalidade de
descrever os possíveis benefícios dessa inter-
venÇão.
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QUEIMADURA E ESTRESSE
OXIDATI VO

Na queimadura, os radicais livres (RL) são

produzidos durante a reposição de fluídos alterando

numerosos componentes, incluindo ácidos nu-
cléicos, lipídios e proteínas6'7, Este processo ocorre
durante a isquemia, na qual a xantina oxidase
(XO) e a hipoxantina encontram-se com suas
concentrações aumentadas, de modo que, quando
o oxigênio molecular é reintroduzido durante a

reperfusão, a XO cataliza sua conversão a supe-
róxido. Essa produção aumentada de superóxido,
suprimindo a capacidade de defesa das enzimas
endógenas, contribui para aumentar o estresse
oxidativo e causar lesão celular7, 8.

O papel dos neutrófilos ativados após a

queimadura também tem recebido atenção espe-
cial. A partir da mobilização do sistema adenina
difosfato nicotinamÊda reduzido (via NADPH
oxidase). os neutrófilos ader idos ao endotélio

podem produzir uma explosão de radical supe-
róxido:7

Efetivamente, acredita-se que, em grande
parte, a lesão celular e endotelial seja amplificada
pela liberação de radicais livres e enzimas dos
neutrófilos. Uma vez firmemente aderidos à célula

endotelial, os neutrófilos criariam um microam-

biente, que permitiria a alta concentração de
agentes lesivos. Além de sintetizarem prosta-
glandinas, os neutrófilos liberam espécies reativas

adicionais, radicais livres e enzimas proteolíticas,
em particular a elastase, expandindo as lesões
teclduais. Outra enzima encontrada nos neutrófilos

é a mieloperoxidase, a qual catalisa a reação do
peróxido de hidrogênio com cloro. formando o

ácido hipocloroso (HCIO), outro potente agente
oxidante6.

Um número crescente de estudos confirma

o envolvimento das espécies reativas de oxigênio
(EROs) na destruição térmica9-'2. A literatura tem

sugerido que os oxidantes gerados contribuem para

danos locais adicionais contribuindo na formação

do edema. A ativação do sistema complemento,
por sua vez, resultaria na inflamação de órgãos à

distância13''4. Também a defesa antioxidante esta-

ria enfraquecida nesse contexto15

O desequilíbrio entre moléculas oxidantes
e antioxidantes que resulta na indução de danos
celulares pelos radicais livres, tem sido chamado

de estresse oxidativo'6, gerando danos a lipídios,

proteínas, carboidratos e ácidos nucléicos e, final-
mente, morte celular'7. O estresse oxidativo pode
levar a uma alteração nos sistemas antioxidantes

ao induzir ou reprimir proteínas que participam
desses sistemas, ou ao esgotar as reservas celu-
lares de substâncias antioxidantes18

Uma das conseqüências mais estudadas
do estresse oxidativo é a peroxidação lipídica, que

constitui uma reação em cadeia nos ácidos graxos
polinsaturados das membranas celulares. alterando

a permeabilidade, fluidez e integridade das mes-
rnas'9’20. Os produtos principais dessa degradação
compreendem os derivados da decomposição de
hidroperóxidos como álcoois, aldeídos, cetonas e

outros hidrocarbonetos. A dosagem do malon-
dialdeído (MDA), utilizando-se o teste do ácido

tiobarbitúrico (TBA), serve de indicador para a
lipoperoxidação21 ,

A queimadura, com seus componentes de
necrose celular, infecção e ativação citoquímica,
está primariamente caracterizada pelo desen-
volvimento de uma reação inflamatória, induzindo

urna resposta de fase aguda intensa. Também a
produção de radicais livres está associada com

inflamação, e peróxidos lipídicos circulantes têm
sido mostrados aumentados em pacientes queima-
dos durante a primeira semana9'12

Alguns estudos têm avaliado o estado
antioxidante sérico total em grupos de pacientes
graves, relatando níveis elevados de peróxidos
lipídicos e redução expressiva nas defesas antioxi-
dantes, evidenciando o estresse oxidativo19,22'23

Uma diminuição de antioxidantes lipídicos (a-toco-
ferol, B-caroteno, vitamina A) e aumento da pe-
roxidação lipídica também foram observados
durante 30 dias em pacientes queimados. mesmo
nos que exibiam apenas 10% de superfície
corporal queimada'4.
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Esses dados, coletivamente, sustentam a

hipótese de que o estresse oxidativo é um ponto
crítico na cascata nociva mediada pela queima-
dura, e sugerem que estratégias antioxidantes
direcionadas para inibição da produção ou se-
qüestro de radicais livres possam exercer um efeito

protetor7 .

Entre os principais antioxidantes têm-se os
enzimáticos e os não enzimáticos. Entre os antioxi-

dantes enzimáticos celulares encontram-se as

enzimas superóxido dismutase (SOD), a catalase

(CAT) e a glutationa peroxidase (GPx), que pro-
vêem a primeira linha de defesa endógena24. A
ação combinada desses três antioxidantes fi-

siológicos mantém a célula com concentrações
reduzidas de O,- (radical superóxido) e H,O,
(peróxido de hidrogênio), evitando a geração de

-OH (radical hidroxila) (pela reação de Haber
Weiss). Essa é uma estratégia comum a todos os

organismos aeróbicos25.

Dos componentes não enzimáticos da
defesa antioxidante destacam-se alguns minerais
(zinco, selênio e ferro), vitaminas (ácido ascórbico.

vitamina E, vitamina A, riboflavina). carotenóides
(beta-caroteno, licopeno e luteína) e bioflavo-

nóides (genisteína, quercetina, extrato de ginkgo
biloba)26’27.

Sendo assim, a manipulação dos níveis
plasmáticos desses antioxidantes, exógenos ou
endógenos, seja por meio de suplementos na dieta

ou por estímulo de suas reações de síntese, consti-
tui um importante tema de pesquisa.

SUPLEMENTAÇÃO DE
ANTIOXIDANTES

Em se tratando de suplementação de an-
tioxidantes, a literatura é escassa quando se refere

especificamente a paciente queimado. Sendo
assim. dados de estudos em pacientes criticamente
doentes foram incluídos na comparação do efeito
dos antioxidantes no estresse oxidativo, uma vez

que o indivíduo queimado inclui-se nessa cate-
goria, dado o estado catabólico imposto pela

queimadura28. A deficiência de micronutrientes
nesses pacientes, especificamente, selênio, cobre
e zinco, reduz a resistência a vários microorga-
nismos e aumenta a taxa de infecção pelas bacté-
rias, fungos, parasitas e vírus18'29. A imunidade é
afetada por dois fatores: alterações das defesas
não específicas, incluindo a barreira física (ruptura
da pele), produção de citoquinas, fagocitose e
produção de complemento, além de alterações
da resposta antígeno - específica na produção de

anticorpos e imunidade celular30.

Segundo Berger & Chiolerolo, grandes
queimaduras induzem a uma severa depressão

nos níveis de cobre, zinco e selênio, especialmente
na primeira semana após o acidente. Estudos têm
mostrado que os níveis séricos podem ser res-

taurados com a suplementação de elementos tra-
ços em quantidades de 6 a 8 vezes acima daquela
recomendada pela RDA (Recommended Dietary

Allowances)31 e associados com a diminuição
significativa de infecções pulmonares e menor
tempo de internação29'32

Em um recente estudo analisando o estado

de micronutrientes em crianças queimadas,
verificou-se que as médias plasmátÊcas de zinco e
cobre estavam baixas e a excreção urinária dos
mesmos acima do normal, na admissão e alta

hospitalar. Esses resultados foram encontrados
apesar de as quantidades dietéticas de ambos os
micronutrientes estarem em torno de três vezes a

RDA preconizada pela DRI (Dieta ry Reference
Intakes)33 . sugerindo que os mesmos foram com-
pensados inadequadamente durante a hospi-
talização34

Agay et al.35, pesquisando as alterações
de elementos traços antioxidantes no plasma em
ratos queimados, observaram uma diminuição
significativa do selênio e do zinco séricos no pri-

meiro dia após o trauma, sendo este últImo asso-
ciado com o aumento da atividade da superóxido
dismutase (SOD) e do zinco hepáticos. A atividade
da glutationa peroxidase (GPx> no primeiro dia
apresentou uma diminuição significativa no
plasma e uma diminuição moderada no fígado,
sendo que o selênio aumentou significativamente
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no rim, no qual a GPx é sintetizada. Os autores
sugerem que essas alterações podem estar refle-

tindo um mecanismo adaptativo para neutralizar
os efeitos deletérios das desordens metabólicas e

do estresse oxidativo associado com a queima-
dura. Em conseqüência, a suplementação precoce
combinada de antioxidantes deveria ser consi-
derada em pacientes queimados.

Na síndrome da resposta inflamatória
sistêmica há queda das taxas de vitamina E e C36

e valores baixos de vitamina C são preditivos de
disfunção múltipla de órgãos e sistemas em popu-
lações de risco19.

Assim, um aumento na ingestão dessas
vitaminas e de elementos traços seria aconselhável

para diminuir a peroxidação lipídica29'37.

O sinergismo entre as vitaminas C e E é,

freqüentemente, mencionado na literatura, mos-

trando que a interação dessas vitaminas é efetiva
na inibição da peroxidação dos lipídios da mem-
brana, na proteção do DNA38 e na diminuição da

incidência de complicações infecciosas39“o. Conse-

qüentemente a modulação da peroxidação lipídica

se tornou um importante ponto de debate, e an-
tioxidantes endógenos e exógenos têm sido usados

para diminuir esse fenômeno'o'23’41

As evidências de estresse oxidativo. lesão

tecidual e indução da resposta inflamatória sistê-

mica fornecem razões biológicas para suplemen-
tação de antioxidantes em pacientes críticos42. No

entanto, a fisiopatologia dessa situação e o com-

plexo trabalho dos sistemas de defesa antioxi-
dantes, têm limitado uma melhor visualização e
definição dessa terapêutica. Algumas das inter-

venções sugeridas podem ser vislumbradas no
Quadro 1

Nathens et al.42 avaliaram 595 pacientes

cirúrgicos críticos em um ensaio clínico rando-
mizado com a suplementação de ácido ascórbico

e a-tocoferol, a qual resultou na redução da inci-

dência de falência orgânica e de morbidade pul-

monar, além de uma tendência na redução da
mortalidade. Esses benefícios traduziram-se em

menor tempo de ventilação mecânica, redução
dos dias de internação na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e nenhum efeito adverso referente

à suplementação

Em outro estudo foi avaliada a utilização
de um suplemento nutricional (500mL-250kcal)
enriquecido com antioxidantes (glutamina - 30g,
vitamina C - 1 500mg, vitamina E - 5C)Omg, 6 caro-
teno - 10mg, zinco - 20mg e selênio - 300pg),
com 14 pacientes cirúrgicos, durante 4 dias, via

jejunostomia. No primeiro dia do pós-operatório
houve redução significativa dos níveis plasmáticos
de vitamina C, selênio, zinco e a-tocoferol com
valores abaixo da normalidade, Entre o 1'’ e 5'’

dia após a cirurgia, houve um aumento significativo

para todos os nutrientes, exceto para o B-caroteno
De acordo com os autores, essa diminuição dos
níveis plasmáticos no pós-operatório imediato,
resultou em parte da resposta inflamatória persis-

tente refletida pelos valores plasmáticos elevados
da proteína C reativa. Além disso, a ausência dos
efeitos no TBARS (substâncias reativas ao ácido
tiobarbitúrico que indicam peroxidação lipídica) e
GSPx (enzima glutationa peroxidase), é um argu-
mento a favor da abordagem de suplementação
combinada. via enteral ou parenteral. de micronu-

trientes em triagens futuras43,

Ao comparar grupos de ratos controle e
queimados suplementados ou não com diferentes
antioxidantes (vitamina C e E), Rao et al.37 obser-

varam diminuição no estresse oxidativo e epiteliza-
ção mais rápida nos grupos suplementados

Cetinkale et al.'’“ investigaram o efeito da
terapia antioxidante na imunossupressão em ratos
com 30% de superfície 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 suplementação); e os

demais grupos receberam: G3 - allopurinol (inibidor
de xantina oxidase); G4 - desferroxamina; G5 - po-
lietileno glicol-catalase (PEG-CAT); G6 - N-acetil-
cisteína (NAC) e G7 - vitamina C

Os autores demonstraram uma melhora

significante da imunodepressão induzida pela
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Quadro 1. Análise de estudos de intervenção com supiementação de antioxidantes em humanos e em animais em estado crítico

:: : 1 f Oa n :7 t o n s r p o p u l a ç ã o

Galley et al.

( 1997)45
Reino Unido

Berger et al,

( 1998)29
Suíça

Cetinkale et al

( 1999)44

Turquia

Rao et a
(2001 )37

India

Nathens et al

(2002)42
EUA

Berger et a
(2002)43
Suíça

Long et a
(2003)50
EUA

Barbosa
(2006)51
Brasil

NAC: N-acetilcisteína; EV: endovenoso; IRVS: índice de resistência vascular sistêmica; AC)X: antioxidante; Q: queimado; SCQ: superfície corporal
queimada; RL: radical livre; MDA: malondialdeído; SOD: superóxido dismutase; UTI: Unidade de terapia intensiva; GSH: glutationa; TBARS: ácido
tiobarbitúrico; DMOS: disfunção múltipla de órgãos e sistemas; GPx: glutationa peroxidase; PL: peroxidação lipídica.

Quantidade TempoSuplemento utilizado

30 pacientes NAC+ácido ascórbico +a- NAC 150mg/kg por 30' Dose única
UTI com choque tocoferol ou placebo (EV) seguido de 20mg/kg/h
séptico de 1 g de ácido ascórbico
Idade média= 67 e 400mg de a-tocoferol.
anos

20 pacientes Suplementação de Grupo ET=40,4pmol
queimados com elementos traços (ET) ou Cu, 2,9Fmol Se,
SCQ>30% ET padrão (controle), 406pmol Zn

Idade média= 40 Grupo Controle=
anos 20Fmol Cu, 0,4pmol

Se, 100pmol Zn.

77 ratos Wistar 1'’: não queimado-sem aox; A=50mg/kg/d
queimados com 2'’: (Q) controle-sem aox; D=15mg/kg/d
SCQ=30'/. com 3-: (Q) Allopurtnol (A); P[G-CAT=1200U/kg/d
espessura total 4':(Q) Desferioxami-ne (D); NAC= 1 mg/kg/d
divididos em 7 5'’: (Q) PEG-catalase (PEG- C=0,5mg/kg/d
grupos CAT); 6'’: (Q) N-acetilcistína

(NAC);
7': (Q) Vitamina C (C>

50 ratos com 1'’: não queimado (Q};
queimadura de 2'1 (Q) controle;
profundidade 3'’:(Q)metronidazol;
parcial divididos 4Q: (Q) vitamina c;
em 5 grupos 5'’: (Q) vitamina E

595 pacientes a-tocoferol e ácido ascór- a-tocoferol

UTI trauma ou bico (grupo experimental)ou 1000UI (20ml),
cirurgia cuidado padrão (grupo con- via SNG a cada 8h
Idade média= trote). ácido do ascórbico
39 anos 1000mg (100mL>,

EV a cada 8h

8 dias

7 dias
após lesão

18C)mg/kg para cada
suplementação

Dose única

Tempo de
duração na
UTI ou 28

dias

12 pacientes
cirúrgicos
Idade média=
62 anos

Fórmula enteral: 250kcal e 30g glutamina
500ml, com: glutamina, se- 3009 selênio
lênio. zinco, vitamina C, vi- 20mg zinco
tamina E e P-caroteno. 1.5g vÊtamina C

500mg vitamina E
10mg H<aroteno

1 dose - 5
dias via
enteral

12 paclentes Vitamina C (EV)
criticamente
doente

30C)mg/dia
1000mg/dia
3000mg/dia

2 dias
2 dias
2 dias

32 pacientes
pediátricos
queimados
Idade média=
54 meses
Média SCQ=
16c70

7 diasGrupo estudo: n= 17
Vitamina C 1 ,5UL/dia
Vitamina E 1,3UL/dia
Zinco 2x RD/Vdia
Grupo controle: n= 1 5
xaropes com sabor e cor se-
melhantes

Efeito/conclusão

No grupo experimental houve T vi-
tamina C e do nitrito total no pIas-
ma, a capacidade antioxidante to-
tal não alterou, a peroxidação
lipídica não aÉterou e o IRVS I nos
120'. A administração de AOX este-
ve associada com mudanças hemo-
dinâmicas benéficas,

A suplementação de elementos tra-
ços parece ser benéfica após gran-
des queimaduras. Esteve associa
da com 1 significante do n'’ de bron-
copneumonia e menor tempo de
hospitalização.

Houve melhora da imunidade celu-
lar com a utilização desses AOX,
significativamente com A e PEG-CAT.
sugerindo que em grandes queima-
dos os RL induzem a imunosupres-
são.Concluem que a intervenção
com AOX pode restaurar a imunida-
de celular.

A suplementação com metronidazol
e AOX, t MDA e acelerou a epite-
lização,

A suplementação precoce utilizan-
do a-tocoferol e ácido ascórbico em
pacientes críticos cirúrgicos, redu-
ziu a incidência de falência orgâni-
ca, o tempo de ventilação mecâni-
ca e o tempo de permanência na
UTI. Além disso. as altas doses não
causaram efeito adverso

Produto seguro e bem tolerado
Houve 1 níveis plasmáticos de AOX
no I' PO. Entre o 1'’ e 5'’ houve t
significante de todos micronutrientes
(exceto P-cara-tena). A ausência de
efeitos no TBARS e GPx é indicativo
favorável da suplementação com
AOX

A concentração inicial da vitamina
C inicial estava muito baixa e um T

significativo só foi observado após
suplementação com 3000mg/d, in-
dicando grande consumo e neces-
sidade de suplementação nesta po-
pu lação.

A suplementação 1 significativamen-
te o tempo de reepitelização, além
de proporcionar uma PL <, e uma
redução da capacidade antioxi-
dante total estatisticamente < no
grupo estudo. Apesar de não signifi-
cante, o tempo de hospitalização.
o número e os dias de antibióticos/
paciente foram inferiores para o

grupo suplementado
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queimadura refletida na resposta de hipersen-
sibilidade de contato , com todos os antioxidantes

utilizados. Em relação à reação hospedeiro versus
enxerto, o tratamento com allopurinol e PEG-C AT

mostrou uma melhora significativa, enquanto que
a desferroxamina, a NAC e a vitamina C demons-

traram melhora, porém sem significância, Com
esses dados concluiu-se que a queimadura foi

profundamente imunossupressiva e a intervenção
precoce com terapia antioxidante foi capaz de in-

fluenciar de forma positiva na restauração da imu-
nidade celular,

Uma outra pesquisa avaliou o efeito de
antioxidantes intravenosos no status de antioxi-

dantes, na peroxidação lipídica e no óxido nítrico

em relação aos parâmetros hemodinâmicos em

pacientes com choque séptico. Trinta pacientes
foram randomizados em GE (experimental), para
receber antioxidantes (n-acetilcisteína-NAC, áci-

do ascórbico e a-tocoferol) e grupo GC (controle)
para receber dextrose. O nível 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 não foi alterada. Os peróxidos lipídicos

estavam elevados em ambos os gruposf mas não
aumentaram significantemente nos suplemen-
tados. O nitrito total plasmático aumentou
(p=0,007) e os índices cardíacos se elevaram nos

60 e 120 minutos de forma significativa no GE.
Além disso, o índice de resistência vascular
sistêmica diminuiu nos pacientes tratados com

antioxidantes. Os autores concluíram que esta
melhora dos parâmetros hemodinâmicos justifi-
cariam a terapêutica coadjuvante de antioxidantes

no manejo de pacientes com choque séptico45.

Mingjian et al.46, de forma semelhante,

avaliaram pacientes queimados (n=35), dos quais
18 receberam vitamina E (1 OC)mg/dia) por, pelo
menos, 16 dias. Os autores evidenciaram que a
suplementação aumentou a concentração san-
güínea da mesma, apesar de se ter mantido abaixo

dos valores normais. Além disso, os níveis sangüí-
neos de peróxidos lipídicos foram reduzidos.

Chai et al.47 demonstraram efeito protetor

da suplementação com vitamina E em pacientes
severamente queimados, indicando que essa
vitamina age como um eficiente removedor de
radicais livres e protege a função dos neutrófilos
em conseqüência do aumento dos valores da SOD
e diminuição do MDA, além da restauração do
prejuízo da função dos neutrófilos

Com esses resultados, durante a queima-

dura o a-tocoferol parece ter um efeito protetor
na estabilização da membrana pela doação de

seu átomo de hidrogênio para o radical de oxi-

gênio, formando o radical tocoferil e, dessa forma,
reduz a peroxidação lipídÊca. Por isso, o a-tocoferol

parece ser crucial como agente de defesa celular
contra o ataque oxidativo48.

O aumento de radicais livres parece com-
prometer os níveis de antioxidantes em paciente

críticos e afetar adversamente sua recuperação
Nesse sentido, Miyagatami et al.49 demonstraram
que altas doses de ácido ascórbico resultaram em

80% de sobreviventes (p=0,05) de ratos sépticos
comparados com 50% sem ácido ascórbico. Tam-

bém observaram o aumento da glutationa hepá-
tica, o principal removedor de radical livre intrace-

lular, no grupo suplementado

Long et al.50 avaliaram os níveis de vitamina

C plasmático em pacientes criticamente doentes
(n=12). Os resultados demonstraram que a con-
centração inicial de vitamina C estava muito baixa

e não respondeu com 300mg/d de supfemen-
tação e apenas alcançou níveis normais limítrofes

após dois dias com 1 OC)Omg/d. Um aumento signi-

ficativo só foi observado após a suplementação
com 3000mg/d, No entanto, apesar do aumento
dos níveis plasmáticos com essa megadoser parece
que o pool de vitamina C não saturou, uma vez
que nem toda a vitamina C foi excretada na urina

Em um ensaio clínico randomizado duplo
cego com crianças queimadas (n=32)/ a suple-
mentação de vitamina C, vitamina E e zinco redu-

ziu significantemente o tempo de reepitelização,
além de proporcionar uma peroxidação lipídica e
uma redução da capacidade antioxidante total
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estatisticamente menor no grupo estudo. Além
disso, apesar de não significante, o tempo de hos-
pitalização, o número e os dias de antibióticos/
paciente foram inferiores para o grupo estudo,
apesar da maior ocorrência do número de enxer-

tos/paciente para essas mesmas crianças. Segundo
a autora, embora os resultados com a utilização

de suplementos antioxidantes combinados tenham
sido promissores. outros estudos bem controlados
com pacientes queimados necessitam ser reali-

zados para obtenção de evidências sólidas de sua
eficácia5'

De acordo com Galley et al,45, a mais efeti-
va forma de suplementação de antioxidante é,

provavelmente, incluir combinações dos mesmos
com ações sinérgicas conhecidas. A vitamina E
protege contra a peroxidação lipídica e é consi-
derada, biologicamente, o antioxidante mais im-

portante. A vitamina C é o mais poderoso doador
de elétron, reagindo com os radicais superóxidos
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. Já nas membranas celulares, o ascorbato

age como um antioxidante indireto, reduzindo o
radical a-tocoferil a B-tocoferol52.

CONCLUSÃO

Os vários trabalhos publicados até o mo-
mento evidenciam a participação dos radicais livres

no prolongamento da injúria. Ao mesmo tempo,
cada vez mais, compreende-se que os
antioxidantes podem promover uma proteção para

esse prejuízo; muito embora sejam poucos os
trabalhos prospectivos e controlados que de-
monstrem conclusivamente os efeitos da suple-
mentação na morbidade e mortalidade dos
pacientes queimados. Além disso, há escassez de
pesquisas em subgrupos como idosos e crianças.
Justificam-se, portanto, novos protocolos que não
somente corroborem os fatos delineados, como
os expandam para populações específicas.

A terapia antioxidante parece promissora
em atenuar os efeitos da produção descontrolada
de radicais livres em pacientes graves. acarretando
a possível diminuição do estresse oxidativo e.

conseqüentemente, a redução do risco de compli-
cações infecciosas, melhor cicatrização, além do
menor tempo de permanência hospitalar. Porém,
o uso de um nutriente de forma isolada deve ser

avaliado cuidadosamente, em conseqüência do
sinergismo que existe entre eles e pelo risco de
efeIto oxidante paradoxal com altas doses de um
único nutriente
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está aberta a contribuições da comunidade científica nacional e
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Original: contribuições destinadas à divulgação de
resultados de pesquisas inéditas tendo em vista a relevância do
tema, o alcance e o conhecimento gerado para a área da pesquisa.

Especial: artigos a convite sobre temas atuais.
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publicados até dois trabalhos por fascículo.

Comunicação: relato de informações sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja
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e do international Committee of Medical Journal Editors
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número de identificação deverá ser registrado ao final do resumo.

Procedimentos editoriais

1) Avaliação de manuscritos

Os manuscritos submetidos à Revista, que atenderem à
política editorial e às "instruções aos autores", serão enca-
minhados ao Comitê Editorial, que considerará o mérito científico

da contribuição. Aprovados nesta fase, os manuscritos serão
encaminhados aos revisores ad hoc previamente selecionados
pelo Comitê. Cada manuscrito será enviado para três relatores
de reconhecida competência na temática abordada

O processo de avaliação por pares é o sistema de blind
review . em procedimento sigiloso quanto à identidade tanto dos
autores quanto dos revisores. Por isso os autores deverão
empregar todos os meios possíveis para evitar a identificação de
autoria do manuscrito

No caso da identificação de conflito de interesse da
parte dos revisores, o Comitê Editorial encaminhará o manuscrito
a outro revisor ad hoc

Os pareceres dos consultores comportam três possibi-
lidades: a) aceitação integral; b) aceitação com reformulações;
c) recusa integral. Em quaisquer desses casos, o autor será
comunicado

A decisão final sobre a publicação ou não do manuscrito
é sempre dos editores, aos quais é reservado o direito de efetuar
os ajustes que julgarem necessários. Na detecção de problemas
de redação, o manuscrito será devolvido aos autores para as
alterações devidas; o trabalho reformulado deve retornar no
prazo máximo determinado.

Após aprovação final, encaminhar em disquete 3,5’
empregando editor de texto MS Word versão 6.0 ou superior.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderão
retornar aos autores para aprovação de eventuais alterações, no
processo de editoração e normalização, de acordo com o estilo
da Revista

2) Submissão de trabalhos

São aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada

por todos os autores, com descrição do tipo de trabalho
declaração de que o trabalho está sendo submetido apenas à
Revista de Nutrição e de concordância com a cessão de direitos

autorais. Caso haja utilização de figuras ou tabelas publicadas
em outras fontes. deve-se anexar documento que ateste a
permissão para seu uso. A carta deve indicar o nome, endereço,
números de telefone e fax do autor para o qual a correspondência
deve ser enviada

Autoria: o número de autores deve ser coerente com
as dimensões do projeto. O crédito de autoria deverá ser baseado
em contribuições substanciais, tais como concepção e desenho,
ou análise e interpretação dos dados.Não se justifica a inclusão
de nome de autores cuja contribuição não se enquadre nos
critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na seção
Agradecimentos

Os manuscritos devem conter, ao final, explicitamente
a contribuição de cada um dos autores

3) Apresentação do manuscrito

Enviar os manuscritos para o Núcleo de Editoração da
Revista em quatro cópias, preparados em espaço duplo, com
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fonte Times New Roman tamanho 12 e limite máximo de 25

páginas para Artigo Original ou de Revisão, 10-15 páginas
para Comunicação e Ensaio e 5 páginas para Nota Científica.
Todas as páginas devem ser numeradas a partir da página de

identificação. Para esclarecimentos de eventuais dúvidas quanto
à forma, sugere-se consulta a este fascículo. Aceitam-se trabalhos

escritos em português, espanhol ou inglês, com título, resumo e
termos de indexação no idioma original e em inglês. Os artigos
devem ter, aproximadamente, 30 referências, exceto no caso de
artigos de revisão, que podem apresentar em torno de 50.

Página de título: deve conter: a) título completo; b)
short title com até 40 caracteres (incluindo espaços), em português
(ou espanhol) e inglês; c) nome de todos os autores por extenso.
indicando a filiação institucional de cada um; d) endereço
completo para correspondência com os autores, incluindo o
nome para contato, telefone, fax e e-mail. Observação: esta
deverá ser a única parte do texto com a identificação dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em português
ou espanhol deverão ter resumo no idioma original e em inglês,

com um mínimo de 150 palavras e máximo de 250 palavras. Os
artigos submetidos em inglês deverão vir acompanhados de

resumo em português, além do abstract em inglês. Para os artigos
originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos básicos adotados, informação sobre o local, população
e amostragem da pesquisa, resultados e conclusões 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-

ções. Não deve conter citações e abreviaturas. Destacar no mínimo

três e no máximo seis termos de indexação, utilizando os
descritores em Ciência da Saúde - DeCS - da Bireme.

Texto: com exceção dos manuscritos apresentados
como Revisão, Nota Científica e Ensaio, os trabalhos deverão

seguir a estrutura formal para trabalhos científicos:

Introdução: deve conter revisão da literatura atualizada

e pertinente ao tema, adequada à apresentação do problema, e
que destaque sua relevância. Não deve ser extensa, a não ser em

manuscritos submetidos como Artigo de Revisão. Métodos: deve
conter descrição clara e sucinta, acompanhada da correspondente

citação bibliográfica, incluindo: procedimentos adotados; universo
e amostra; instrumentos de medida e. se aplicável, método de

validação; tratamento estatístico.

Resultados: sempre que possível, os resultados devem

ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a
serem auto-explicativas e com análise estatística. Evitar repetir
dados no texto. Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a

cinco no conjunto e numerados consecutiva e independente-
mente com algarismos arábicos, de acordo com a ordem de

menção dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas,
com indicação de sua localização no texto. A cada um se deve

atribuir um título breve. Os quadros terão as bordas laterais

abertas. O autor responsabiliza-se pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustrações e gráficos), que devem permitir redução
sem perda de definição, para os tamanhos de uma ou duas
colunas (7 e 15cm, respectivamente). Sugere-se nanquim ou
impressão de alta qualidade. Discussão: deve explorar, adequada
e objetivamente, os resultados, discutidos à luz de outras

observações já registradas na literatura. Conclusão: apresentar
as conclusões reÉevantes, considerando os objetivos do trabalho,
e indicar formas de continuidade do estudo. Se incluídas na

seção Discussão, não devem ser repetidas

Agradecimentos: podem ser registrados agradeci-
mentes, em parágrafo não superior a três linhas, dirigidos a
instituições ou indivíduos que prestaram efetiva colaboração para
o trabalho

Anexos: deverão ser incluídos apenas quando impres-

cindíveis à compreensão do texto. Caberá aos editores julgar a
necessidade de sua publicação,

Abreviaturas e siglas: deverão ser utilizadas de forma

padronizada, restringindo-se apenas àquelas usadas conven-
cionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do
significado, por extenso, quando da primeira citação no texto
Não devem ser usadas no título e no resumo

Referências de acordo com o estilo Vancouver

Referências: 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 referências, exceto no caso de artigos de revisão,

que podem apresentar em torno de 50. A ordem de citação no
texto obedecerá esta numeração. Nas referências 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 títulos dos periódicos citados deverão estar de

acordo com o Index Medicus.

Citações bibliográficas no texto. deverão ser
colocadas em ordem numérica, em algarismos arábicos, meia

linha acima e após a citação, e devem constar da lista de referências.

Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo ’'&’'; se
forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressão
et aI

A exatidão e a adequação das referências a
trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no

texto do artigo são de responsabilidade do autor.

Exemplos

Livros

Peõa M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un
nuevo reto para salud pública, Washington (DC): Organización
Mundial de la Salud; 2000

Capítulos de livros

Monteiro CA. La transición epidemiológica en el Brasil. In: Peõa

M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un nuevo
reto para salud pública. Washington (DC): Organizaciõn Mundial
de la Salud; 2000

Artigos de periódicos

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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Dissertações e teses

Moutinho AE. Representações sociais na manutenção do peso
corporal. O que e quem o discurso revela [dissertação]. São
Paulo: Universidade de São Paulo; 2003

Trabalhos apresentados em congressos, simpósios,
encontros, seminários 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 17th International

Congress of Nutrition & Metabolism; 2001 Aug; Austria, Vienna;
2001. Abstract 6.06.135.

Material Eletrônico

Periódicos eletrônicos, artigos

Boog MCF. Construção de uma proposta de ensino de
nutrição para curso de enfermagem. Rev Nutr [periódico

eletrônico] 2002 [citado em 2002 Jun 10];15(1). Disponível
em: http://www.scielo.br/rn

Texto em formato eletrônico

World Health Organization. Micronutrient deficiences: batting
iron deficÊency 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

L] Declaração de responsabilidade e transferência de Direitos

Autorais assinada por cada autor

a Enviar ao editor quatro vias do manuscrito

[] Incluir título do manuscrito, em português e inglês

E] Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referências

está reproduzido com letras Times New Roman . corpo 12 e
espaço duplo, e margens de 3 cm

a Incluir título abreviado (short title) , com 40 caracteres, para

fins de legenda em todas as páginas impressas

U Incluir resumos estruturados para trabalhos e narrativos, para

manuscritos que não são de pesquisa, com até 150 palavras

nos dois idiomas português e inglês, ou em espanhol, nos

casos em que se aplique, com termos de indexação

L] Legenda das figuras e tabelas

3 Página de rosto com as informações solicitadas

[] Incluir nome de agências financiadoras e o número do processo

D Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertação, colocando
o título, o nome da instituição, ano de defesa e número de

páginas

n Verificar se as referências estão normalizadas segundo estilo

Vancouver, ordenadas na ordem em que foram mencionadas
a primeira vez no texto e se todas estão citadas no texto

[] Incluir permissão de editores para reprodução de figuras ou
tabefas publicadas

[] Parecer do Comitê de Ética da Instituição

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERÊNCIA
DE DIREITOS AUTORAIS

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

Responsabilidade e (2) Transferência de Direitos Autorais.

Primeiro autor

Autor responsável pelas negociações: Título do manuscrito

1 . Declaração de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas

como autores devem assinar declarações de responsabilidade
nos termos abaixo:

certifico que participei da concepção do trabalho para tornar

pública minha responsabilidade pelo seu conteúdo, que não

omiti quaisquer ligações ou acordos de financiamento entre

os autores e companhias que possam ter interesse na
publicação deste artigo;

certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em
parte ou na íntegra, ou qualquer outro trabalho com conteúdo

substancialmente similar, de minha autoria, não foi enviado a

outra Revista e não o será, enquanto sua publicação estiver

sendo considerada pela Revista de Nutrição, quer seja no
formato impresso ou no eletrônico, exceto o descrito em anexo ,

Assinatura doCs) autores(s) Data / /

Transferência de Direitos Autorais: ”Declaro que, em caso de

aceitação do artigo, a Revista de Nutrição passa a ter os direitos

autorais a ele referentes, que se tornarão propriedade exclusiva

da Revista, vedado a qualquer reprodução, total ou parcial,
em qualquer outra parte ou meio de divulgação, impressa ou

eletrônica, sem que a prévia e necessária autorização seja
solicitada e, se obtida, farei constar o competente
agradecimento à Revista”

2

Assinatura doCs) 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 pubfishes 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 comparatÊve 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 tnterests

on the part of the reviewers, the Editorial Committee will send
the manuscript to another ad hoc reviewer.

The reports from the reviewers consÊder 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 lettersigned by all the authors,
with a descriptIon of the type of work, declaration that the paper
is only being submitted to the Brazilian Journaf 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; c) complete names of all

the authors, indicating the instÊtutional 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 ts
responsible for the quality of the figures (designs, illustrations
and graphs), which must be capabíe 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. Condusions: 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.

Acknowledgements: acknowledgments can be
registered in a paragraph no longer than three lines, directed to

institutions or individuaIs who effectively collaborated with the
work

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 ef 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
et aI

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

Peõa M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un

nuevo reto para salud pública. Washington (DC): Organización
Mundial de la Salud; 2000

Chapters in a book

Monteiro CA. La transición epidemiológica en el Brasil. In: Pefla

M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un nuevo

reto para salud pública. Washington (DC): OrganizacÊón 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. Representações sociais na manutenção do peso

corporal. O que e quem o discurso revela [dissertação]. São
Paulo: Universidade de São 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 17th International Congress

of Nutrition & Metabolism; 2001 Aug; Austria, Vienna; 2001
Abstract 6.06.135.

Electronic material

Electronic periodicals, articles

Boog MCF. Construção de uma proposta de ensino de
nutrição para curso de enfermagem. Rev Nutr [periódico

eletrônico] 2002 [citado em Jun 10 2002]; 1 5(1). Disponível
em: http://www.scielo.br/rn

Text in electronic format

World Health Organization. Micronutrient deficiences: batting
iron deficiency anaemia [cited 2002 Nov 11]. Available from:
http ://www.who.int/nut/ida.htm

Computer program

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.

Consultation of the rules of the Committee of Medical

Journals Editors (Vancouver Group) is recommended for other

examples (http:// www.icmje.org).

MANUSCRIPT CHECKLIST

= Dedaration of responsability and copyright transfer sÊgned by
each author

[] Send four copies the manuscript and the editor

LJ Include the title of the manuscript in Portugueses and
English

[] Check that the text, including, abstract, tables and references
is presented in Times New Roman type, font size 12, and is
double-spaced with margins of 3 cm

[3 Include the short title with 40 characteres. as the running title

a ínclude structured abstracts for papers and narrative for
manuscripts other than research papers, with a maximum of

150 words in both Portuguese and English, or in Spanish
when applicable, with index terms

: Legend of figures and tables

[1 Title page with the information requested

3 Include the name of the financing agencfes and the number
of the process

[] Acknowledge, when appropriate, that the article is based on

a thesis/dissertation, giving the title, name of the institution,

pages and the year of the defense

a Check that the references are standardized according with
Vancouver style, in the order in which they were cited for the
first time in the text and that all are mentioned in the text

[] Include permission from the editors for the reproduction of
published figure or tables

= Judgument of the Committee of Ethics.

DECLARATION OF RESPONSIBILITY
AND COPYRIGHT TRANSFER

Each author should read and sign documents (1) Declaration of

responsibility and (2) Copyright Transfer.

Title of manuscript:First author:

1. Declaration of responsability: All these listed as authors

should sign a Declaration of Responsability as set out below:

1 certify that I have participated sufficiently in the work to take

public responsibility for the content

1 certify that the manuscript represents original work and that
neither this manuscript nor one with substantially similar

content under my authorship has been published or is being
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