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Pacientes assintomaticos apresentam
infeccdo relacionada ao cateter venoso
utilizado para terapia nutricional parenteral

Asymptomatic patients present infection related
to the central venous catheter used
for total parenteral nutrition

Juliana Deh Carvalho MACHADO!

Vivian Marques Miguel SUEN?

José Fernando de Castro FIGUEIREDO?® (in memorian)
Julio Sérgio MARCHINI?

RESUMO

Objetivo

Avaliar a freqiéncia de infeccao relacionada ao cateter venoso central em pacientes submetidos a terapia
nutricional parenteral.

Métodos

Foram analisados os cateteres venosos centrais de pacientes em terapia nutricional parenteral que tiveram a
indicacdo de retirada do cateter venoso central por infeccdo, alta hospitalar, ou trombose. Os pacientes com
infeccado foram denominados de Grupo 1 e os demais de Grupo 2.

Resultados

Nao houve diferenca estatisticamente significante quanto ao estado nutricional dos 18 pacientes analisados.
Foram analisados 28 cateteres e destes 68% estavam infectados, sendo 72% do Grupo 1 e 28% do Grupo 2
(assintomaticos). No Grupo 1, houve infeccdo sistémica em 70% dos casos, ja no Grupo 2 a hemocultura foi
positiva em 17% dos casos. A colonizacdo por Staphylococcus sp. ocorreu em 48% dos casos, seguida de
Candida sp. (21%), Enterococcus faecalis (16%), Pseudomonas aerurginosa (10%) e Proteus sp. (5%).

1 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Departamento de Clinica Médica, Hospital das
Clinicas. Av. Bandeirantes, 3900, 14048-900, Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: J.D.C.
MACHADO. E-mail: <juliana@infonet.com.br>.

2 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Departamento de Clinica Médica do Hospital das
Clinicas, Divisdo de Nutrologia. Ribeirao Preto, SP, Brasil.

3 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Departamento de Clinica Médica do Hospital das
Clinicas, Divisio Moléstias Infecciosas. Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
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Conclusao

A contaminacdo de cateter venoso central utilizado para terapia nutricional parenteral é frequente. Mesmo
pacientes assintomaticos recebendo nutricdo parenteral tém uma incidéncia maior de infeccdo por Candida
sp. Portanto é necessaria a criacdo de barreiras que impecam a colonizacao destes cateteres venosos centrais,
a fim de diminuir a morbimortalidade de pacientes dependentes deste tipo de terapia.

Termos de indexacdo: Infeccao. Infecgdes relacionadas a cateter. Nutricdo parenteral total.

ABSTRACT

Objective

The aim of this study was to evaluate the frequency of central venous catheter-related infections in hospitalized
patients receiving total parenteral nutrition.

Methods

Central venous catheters were analyzed immediately after removal due to infection, hospital discharge or
thrombosis. The patients with catheter-related infection were named Group 1 and the other patients were
named Group 2.

Results

Eighteen patients were studied. There was no statistically significant difference in nutritional status between
the two groups. A total of 28 catheters were analyzed. Sixty-eight percent of the catheters were infected: 72%
of them were from Group 1 and 28% from Group 2 (asymptomatic patients). Systemic infection was diagnosed
in 70% of the patients from Group 1. Positive blood culture was found in 17% of the patients from Group 2.
The microorganisms found were: Staphylococcus sp. (48%), Candida sp. (21%), Enterococcus faecalis (16%),
Pseudomonas aerurginosa (70%) and Proteus sp. (5%).

Conclusion

Central venous catheter infection is common in hospitalized asymptomatic patients. Patients receiving total
parenteral nutrition are most frequently infected with Candida sp. Therefore, the creation of barriers that
block colonization in the central venous catheter is essential to decrease the morbidity and mortality among
patients that depend on total parenteral nutrition.

Indexing terms: Infection. Catheter-related infections. Parenteral nutrition total.

INTRODUCAO cidade de manter o equilibrio de energia, proteina,

Revista de Nutricdo

hidroeletrolitico e de micronutrientes*. Porém,

1 1 ;o o~
Em 1968, Dudrick et al." relataram, em  omo todo tratamento clinico, a nutricdo paren-
estudo experimental, a curva de crescimento nor-  tera| ngo esté isenta de complicacoes clinicas e a

mal em cachorros ahmgntados excluswamentg PO infecco relacionada com cateter venoso central
nutricdo parenteral. Ainda nesta década, Shils et

al?. conseguiram acompanhar pacientes com ne-
cessidade de terapia nutricional parenteral domi-
ciliar. A partir desta época a mortalidade de
pacientes sem trato disgetivo funcionante diminuiu
drasticamente?.

¢ uma das mais temidas e freqlentes>.

O objetivo deste estudo é comparar a
incidéncia de infeccdo relacionada ao cateter
venoso central em pacientes com e sem clinica
de infeccdo, que estavam sendo submetidos a

S , . terapia nutricional parenteral.
A indicacao para terapia nutricional paren-

teral ocorre quando pacientes possuem faléncia

intestinal, seja decorrente de processos obstrutivos,
de ndo motilidade, de resseccdes intestinais inten-
sas, defeitos congénitos e doengas que compro-
metem a absorcdo, caracterizadas pela incapa-

METODOS

Este foi um estudo prospectivo de cateteres
venosos centrais retirados de pacientes internados

Rev. Nutr., Campinas, 22(6):787-793, nov./dez., 2009



no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.
Todos os cateteres foram retirados por indicacao
médica, tais como complicacao infecciosa ou
mecanica, ou pelo término da terapia que indicou
sua utilizacao. Os pesquisadores responsaveis pela
pesquisa nao tiveram qualquer participacdo na
indicacdo da terapia, na evolucao do paciente ou
na indicacao da retirada do cateter. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (processo HCRP n° 13050/2006).

Participaram do estudo pacientes do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto que necessitaram de acesso venoso
central para terapia nutricional parenteral, em
algumas situacdes os cateteres de duplo IUmen
também foram utilizados para administracao de
medicamentos.

Todos os pacientes que tiveram indicacao
da retirada do cateter venoso central foram acom-
panhados e avaliados clinicamente, a fim de
diagnosticar sinais clinicos que sugerissem infeccao
como: hiperemia no local de insercao do cateter,
secrecao purulenta pericateter, taquicardia, febre,
calafrios, bacteremia e sepse sem foco infeccioso
conhecido, neste caso o processo infeccioso foi
atribuido ao cateter.

Dessa maneira, foram avaliados cateteres
venosos centrais utilizados para nutricdo paren-
teral, que foram retirados dos pacientes por indi-
cacdo médica: seja por infeccdo (Grupo 1), ou
entdo por ndo ter mais indicagao clinica para sua
utilizacéo, ou seja, pacientes que receberam alta
médica, ou entdo tiveram complicacdo mecanica
relacionada ao cateter, como trombose, neste Ulti-
mo grupo durante a evolucao nao foi clinicamente
diagnosticada infeccao (Grupo 2).

As pontas dos cateteres foram submetidas
a cultura semiquantitativa utilizando técnicas clas-
sicamente descritas, sendo considerado o teste
positivo quando o resultado do método semi-

Rev. Nutr., Campinas, 22(6):787-793, nov./dez., 2009

CATETER VENOSO CENTRAL NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL | 789

quantitativo fosse =15 Unidades Formadoras de
Colénia (UFQ).

Foi realizada uma analise descritiva. Utili-
zou-se o teste t de Student para comparar médias
populacionais, além do teste exato de Fisher. Em
todas as situagdes, considerou-se um nivel de signi-
ficancia estatistica de 5%. Os resultados foram
considerados duvidosos quando o p valor foi me-
nor que 0,10 ou maior do que 0,05.

RESULTADOS

Foram analisados 18 pacientes submetidos
a Terapia Nutricional Parenteral (TNP), que utili-
zaram um total de 28 cateteres venosos centrais.
Destes 16 pertenciam ao Grupo 1 (clinicamente
infectados) e 12 ao Grupo 2 (sem sinal clinico de
infeccao).

As indicacdes para TNP e as principais
caracteristicas dos pacientes divididos por grupo
estdo descritas na Tabela 1, sendo a sindrome do
intestino curto (68%) a mais freqliente. Embora
os pacientes do Grupo 1 fossem mais hipoalbu-
ninémicos e mais emagrecidos do que os do Grupo
2, nao houve diferenca entre o estado nutricional
dos pacientes dos dois grupos, quanto ao indice
de massa corporal, albumina sérica e globulos
brancos (Tabela 1). Observou-se que 61% dos
pacientes eram linfopénicos e o Grupo 2 apresen-
tava maior incidéncia de linfopenia (42 %) do que
os pacientes do Grupo 1 (38%,).

A Figura 1 mostra a curva térmica axilar
média dos dois grupos. Observou-se que 0s
pacientes com infeccao clinica sintomética (Grupo
1) apresentavam temperatura axilar superior a do
Grupo 2. A Figura 2 exibe os resultados das tem-
peraturas axilares individualizadas de cada grupo.

As caracteristicas dos cateteres utilizados
e o0 seu sitio de insercao estao resumidos na Tabela
2. O cateter mais utilizado no Grupo 1 foi o de
duplo-limen (Arrow International®, Estados Unidos
da América) com 50% das cateterizacdes, No
Grupo 2, o mais utilizado foi o totalmente implan-
tavel (Port-cath®, Arrow International®, Estados

Revista de Nutricdo
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Tabela 1. Caracteristicas gerais de pacientes submetidos a terapia nutricional parenteral. Ribeirdo Preto (SP), 2006.

- Grupo 1 Grupo 2
Caracteristicas R ) o o
(Infeccéo clinica) (Sem infeccao clinica)
M bp M DP
Idade (anos) 55 10" 52 20
Sexo n % n % -
Masculino 9 81 4 57
Feminino 2 19 3 43
M DP M DP -
Peso (kg) 46 17 47 21
IMC (kg.m?) 17 7 19 6 0,01
Albumina (g.L") 28 6" 32 6 0,08
Leucocitos (mm3) 8369 4072" 8 460 5783" 0,48
Linfocitos (mm3) 1548 1342 1396 1204 0,38
Linfopenia n (%) 6 38 5 42
Doencas associadas n % n % -
SIC 8 73 4 57
DM 2 18 - -
HA 6 55 1 14
DAC 1 9 1 14
DPC 10 9 5 72
Insuficiéncia cardiaca 2 18 1 14
Diarréia intratavel 1 91 4 57
Fistula entérica 1 9 - -
Oclusao intestinal 1 9 - -
Mieloma mdultiplo 1 9 - -
Esclerose multipla - - 1 14
Carcinoma 3 28 1 14

IMC: indice de massa corporal; SIC: sindrome do intestino curto; HA: hipertensao arterial; DAC: doenca aterosclerética. DPC: desnutricdo

protéico-energética; DP: desvio-padrao; M: média.
*Média e Desvio-Padrao

938,8
\3/38,3 * *%k *k*
- I A O A B
W) ’
GEJ37,3
c
=}
4@36,8
g
0%36,3
g Ll
8 -7 66 -4-3-2-1012 3456 7
Dias
—— Grupo 1 —=— Grupo 2 ---- Hipertemia |

Figura 1. Curva térmica axilar média de pacientes submetidos a
terapia nutricional parenteral. Ribeirao Preto (SP), 2006.

Notas: "p<0,005; **p<0,03, ***p<0,05.
O Grupo 1 representa pacientes com sintomas clinicos de
infeccado. O Grupo 2 representa os pacientes sem sintomas e
sinais de infeccdo relacionada ao cateter. A linha pontilhada
representa o ponto de corte de hipertermia e febre. Dia 0
representa o dia da retirada do cateter.

Unidos da América), representando 50% dos ca-
sos. A jugular interna foi o local de insercdo mais
utilizado pela equipe médica (63%).

A incidéncia de colonizacdo da ponta dos
cateteres do Grupo 1 foi de 81% e a do Grupo 2
de 50%, porém, dos cateteres que estavam colo-
nizados apenas 56% da amostra do Grupo 1 tive-
ram hemoculturas positivas, ou seja tiveram
infeccdo na corrente sangiinea relacionada com
o cateter (Tabela 2). J4 no Grupo 2, esta relacao
s6 ocorreu em 8% do casos. A taxa de infeccao
total foi de 0,049 pacientes por ano. No Grupo 1
foi de 0,51 pacientes por ano, enquanto no Grupo
2 foi de 0,015 pacientes por ano.

Os pacientes sem sinais clinicos de infeccao
permaneceram por mais tempo com 0O acesso
venoso (294, Desvio-Padrao - DP=453 dias), versus
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Figura 2. Temperatura axilar de pacientes submetidos a terapia
nutricional parenteral. Ribeirdo Preto (SP), 2006.

Notas: O Grupo 1 representa pacientes com sintomas clinicos de
infeccdo. O Grupo 2 representa os pacientes sem sintomas e
sinais de infeccdo relacionada ao cateter. A linha pontilhada
representa o ponto de corte de hipertermia e febre. O dia 0
(zero) representa o dia da retirada do cateter.

37 (DP=66) dias do grupo com infeccdo clinica
(b=0,038).

Ao serem submetidas a cultura semiquan-
titativa observou-se que 81% das pontas anali-
sadas no Grupo 1 foram positivas, enquanto que
no Grupo 2 a positividade ocorreu em 50% dos
casos. Os cateteres inseridos na veia jugular foram
0s que apresentaram a maior freqiéncia de
colonizacédo ou de infeccdo relacionada ao cateter,
sendo esta de 64%, seguida da femoral 50% e
da subclavia 47%.

O staphylococcus sp. foi o microorganismo
mais freqUiente encontrado nos CVC, seguido por:
candida sp., enterococcus sp., proteus, pseudomonas
e escherichia colli.

DISCUSSAO

Um processo infeccioso nem sempre é
diagnosticado clinicamente, alguns pacientes,
principalmente os imunodeprimidos, podem
evoluir clinicamente sem os sintomas classicos de
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Tabela 2. Caracteristicas dos cateteres venosos centrais de paci-
entes submetidos a terapia nutricional parenteral. Ri-
beirao Preto (SP), 2006.

Grupo 1 Grupo 2
(Infeccao (Sem infeccao
clinica) clinica)
Indicagdo terapéutica n % n %
Terapia nutricional 16 100 12 92
Hidratacao 16 100 12 100
Monitorizacéo clinica - - 1 8
Tipos n % n %
Totalmente implantavel 2 13 6 50
Lumen simples 6 37 - .
Duplo-limen 8 50 5 42
Umbilical - - 1 8

Tempo de acesso (dias) 371 66" 2941 4531

Motivo da retirada do cateter  n % n %
Suspensdo da terapéutica - - 6 50
Bacteremia 1 6 - -

Febre 13 81 - -

Hiperemia local insercao 2 13 - -

Trombose - - 6 50
Cultura da ponta n % n %
Positiva 13 812 6 50?
Negativa 3 19 6 50
Hemocultura® n % n %
Positiva 9 692 1 172
Negativa 13 31 5 83

"M: média; DP: desvio-padrao; %% 0,09; 3 incluem somente pa-
cientes com cultura da ponta positiva.

infeccéo, fato que pode dificultar o diagndéstico
precoce e o tratamento do processo infeccioso,
além de aumentar a morbimortalidade desta po-
pulacdo. A subnutricdo produz alteracdes morfo-
l6gicas em, virtualmente, todos os 6rgdos. A
gravidade da disfuncdo depende, em parte, do
gasto energético e da taxa de renovacao celular
de determinado tecido ou 6rgao. Neste aspecto,
o sistema imune e o gastrintestinal sdo os mais
vulnerdveis®. A maioria dos pacientes em TNP
avaliados era desnutrida e a maioria era linfo-
pénica, fato que pode sugerir imunodepressao e
justificar que, mesmos pacientes assintomaticos
cursassem com colonizacao do cateter, ou infeccao
sistémica relacionada ao cateter. Neste estudo a
linfopenia foi mais freqliente nos pacientes do
Grupo 2.
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A fim de combater a desnutricdo em pa-
cientes com faléncia intestinal, ou naqueles em
gue héa contra-indicacao de utilizar o trato gastrin-
testinal, a TNP esta indicada, sendo necessario
acesso Venoso para iniciar a terapia nutricional®.
Porém, apesar de indispensavel para manutencao
da vida da maioria de pacientes com insuficiéncia
intestinal, a TNP nao esta isenta de complicacoes
clinicas, sendo a infeccao relacionada ao cateter
venoso freqliente®. Em estudo com pacientes que
recebiam Nutricdo Parenteral Prolongada (NPP)
por cateteres de longa permanéncia, Unamuno
et al.’, em estudo em Ribeirdo Preto, obtiveram
uma taxa relacionada ao cateter inferior a deste
estudo, de 0,029 paciente. Colomb et al8, em
um hospital pediatrico francés, obtiveram taxas
de 0,78 por paciente ano em populacdo que
também necessitava de NPP.

Varios sao os fatores relacionados as in-
feccoes de CVC dentre os quais citam-se a migra-
¢ao de microorganismos da pele do paciente para
o ltmen do cateter®, a manipulacdo do CVC para
administracdo de medicamentos'®, as condicdes
clinicas dos pacientes que necessitam do acesso
central, como idade,™ e 0 uso de nutricdo paren-
teral. Tal fator de risco foi confirmado por Beghetto
et al.’?, em estudo de coorte realizado no Hospital
das Clinicas de Porto Alegre durante o periodo de
um ano, comparando o fator de exposicdo (admi-
nistracdo de nutricdo parenteral) em pacientes
com CVC, no qual os autores observaram um
risco relativo de 3,30, com intervalo de con-
fianca de 1,3-8,3 da populacdo exposta compa-
rada a ndo exposta. Ainda neste estudo, a
desnutricdo, o tempo de internacao que antece-
deu a insercao do CVC e a hiperglicemia susten-
tada nado foram fatores de risco para aumento de
infeccao'.

Quanto a epidemiologia dos microor-
ganismos mais freqlentes nesta populacéo,
observou-se que a maioria dos cateteres foi colo-
nizada por Staphylococcus coagulase negativo
(24%) e Staphylococcus aureus (24%), que,
somados perfazem, 48% dos casos, semelhantes

a resultados do Centers for Disease Control and
Prevention'!, que apresentam taxas de 50% de
colonizagcao de CVC por estes microorganismos.

CONCLUSAO

A infeccdo relacionada ao CVC em pa-
cientes submetidos a terapia nutricional parenteral
é frequiente, mesmo em populagao assintomatica,
sendo necessario cuidado ao manipular estes
cateteres venosos centrais, além de desenvolver
técnicas de assepsia eficientes que bloqueiem ou
impecam a colonizacao destes dispositivos
médicos.
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Aversao alimentar adquirida e qualidade
de vida em mulheres com neoplasia mamaria’

Acquired food aversion and quality of life

in women with beast cancer
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RESUMO

Objetivo

Avaliar o comportamento alimentar de mulheres com cancer de mama submetidas a quimioterapia, e sua
relacdo com a qualidade de vida destas pacientes.

Métodos

A partir de um ensaio clinico do tipo antes e depois, selecionou-se 25 mulheres do Hospital AC Camargo (Séo
Paulo, Brasil) durante o periodo de outubro de 2005 a abril de 2006. As pacientes inclusas no estudo
apresentavam diagndstico de cancer de mama, com estadiamento | e Il e indicacdo de tratamento quimioterapico
adjuvante. Nos momentos TO (antes) e T1 (apds o tratamento quimioterapico), o comportamento alimentar
(consumo e aversao alimentar) foi avaliado por trés recordatérios 24 horas e um questiondrio Food Action,
respectivamente. A qualidade de vida foi monitorada por meio do questionério Functional Assessment of
Cancer Therapy-Breast.

Resultados

Apos o tratamento quimioterapico (T1), o consumo de macro e micronutrientes ndo apresentou alteracoes
significantes, mas o consumo de frutas e sucos aumentou (p=0,03). Perfil inverso foi observado em relagdo a
preferéncia por café preto (p=0,01) e pelo grupo de bebidas (p<0,001). Alimentos gordurosos (38%), laticinios
(23%), café preto (15%), cha (15%), chocolate (7%) e carne vermelha (7%) foram os principais alimentos
associados ao desconforto das pacientes. Anélises de qualidade de vida mostraram que o tratamento

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de S.M.M.L. VERDE, intitulada “Impacto do tratamento quimioterdpico no estado
nutricional e no comportamento alimentar de pacientes com neoplasia mamaria e suas consequiéncias na qualidade de vida”.
Faculdade de Saude Publica; 2007. Apoio: Fundacio de Amparo a Pesquisa do Estado de Séo Paulo (Processo 05/50457-0),
Conselho Nacional de Pesquisa (Processo 135470/2005-6) e Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade de Sao Paulo (Projeto
4, PRP/USP/2006 1° semestre/057).

2 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Saude Publica, Departamento de Nutricdo. Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira César,
01246-704, Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: N.R.T. Damasceno. E-mail: <nagila@usp.br>.

3 Fundacio Antonio Prudente, Hospital AC Camargo, Departamento de Mastologia. Sdo Paulo, SP, Brasil.
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quimioterapico promoveu significante reducado no bem estar fisico (p<0,01). Ap6és 0 mesmo, algumas variaveis
do comportamento alimentar foram significantemente correlacionadas com os parametros de qualidade de
vida.

Conclusao

A relacdo bilateral entre comportamento alimentar e qualidade de vida foi modificada negativamente pelo
tratamento quimioterapico.

Termos de indexacgdo: Cancer de mama. Comportamento alimentar. Qualidade de vida. Quimioterapia.

ABSTRACT

Objective

The objective of this paper was to assess the eating behavior of women with breast cancer subjected to
chemotherapy and its relation with the quality of life of these patients.

Methods

A total of 25 women receiving care at the Hospital AC Camargo (SP, Brazil) from October 2005 to April 2006
were selected based on a clinical assay of the before and after type. The patients included in the study were
diagnosed with breast cancer, stages | and Il and had indication of adjuvant chemotherapy. At the times TO
(before) and T1 (after chemotherapy), the eating behavior (food intake and aversion) was assessed by three
24-hour recalls and the Food Action questionnaire, respectively. Quality of life was monitored through the use
of the Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast questionnaire.

Results

After chemotherapy (T1), the intake of macro and micronutrients did not change significantly, but the intake
of fruits and juices increased (p=0.03). The opposite was observed regarding the preference for black coffee
(p=0.01) and for the beverages group (p<0.001). Fat-rich foods (38%), dairy (23%), black coffee (15%), tea
(15%), chocolate (7%) and red meats (7%) were the main foods associated with patient discomfort. Analyses
of the quality of life showed that chemotherapy caused a significant reduction of physical well-being (p<0.01).
After chemotherapy, some eating behavior variables were significantly correlated with quality of life parameters.

Conclusion

Chemotherapy caused the bilateral relationship between eating behavior and quality of life to change in a
negative manner.

Indexing terms: Breast neoplasms. Feeding behavior. Quality of life. Drug therapy.

INTRODUCAO (doencas cardiovasculares, diabetes, osteopo-
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rose)> 4.
O cancer de mama é a principal causa de

morte entre as mulheres, e o segundo tipo de
cancer que mais atinge a populacéo brasileira. O
diagnostico dessa neoplasia traz consigo um es-
tigma negativo, independentemente do prognos-
tico da doenca’.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer®,
a estimativa de novos casos de cancer de mama
para o ano de 2008 foi de quase 50 mil, sendo
mais de 15 mil no Estado de S&o Paulo. De acordo
com Pinho & Coutinho®, de 1980 a 2000, a morta-
lidade por cancer de mama aumentou de 6,14
para 9,64 por 100 mil mulheres, resultando em
um aumento relativo de 57% e, portanto, repre-

O registro de prevaléncia do cancer de
mama no mundo é de quase quatro milhdes de
pacientes? os quais, apesar do sucesso efetivo do

tratamento antineoplasico, passam a conviver com
outros problemas, tais como: 1) impacto psicosso-
cial do tratamento; 2) as chances de recidiva da
doenca e; 3) a associacao a outras comorbidades

sentando um dos maiores problemas de saude
publica para o Pais.

A quimioterapia, de forma geral, promove
0 aparecimento de sérios efeitos colaterais em
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mulheres com neoplasia mamaria. Fadiga,
nauseas e vomitos, alteracoes na funcao intestinal
e alteracdo na percepcao do paladar, sdo proble-
mas comuns’.

Em conseqUiéncia, essas pacientes podem
mostrar alteracdo do comportamento alimentar
devido a uma série desses efeitos, apresentando
diminuicdo da ingestdo induzida pela presenca
de nduseas, alteracdo do paladar e/ou olfato,
inadequacdo do consumo em funcdo da dor
causada pelas mucosites®. Dessa forma, torna-se
dificil manter a alimentacédo habitual®.

Os protocolos quimioterapicos disponiveis
estdo associados ao desenvolvimento de aversdes
alimentares, que resultam da associacao entre o
mal-estar promovido pelo tratamento e o alimento
simultaneamente consumido'®™". Por meio da me-
nor diversidade dos alimentos consumidos, a aver-
sao alimentar adquirida pode exercer um papel
prejudicial tanto no estado nutricional, quanto na
qualidade de vida das pacientes com cancer'".

O tipico sabor das refeicoes constitui uma
das poucas constantes na vida e é, geralmente,
um item seguro no qual se pode procurar conforto.
Entretanto, alteracoes no sabor de alimentos ja
conhecidos podem ter um impacto bastante pro-
nunciado, particularmente quando ocorrem em
um periodo emocionalmente negativo, como apés
o diagnostico ou durante o tratamento de cancer.
Por essa razdo, mudancas na relacao das pacientes
com o alimento podem influenciar sua resposta
ao tratamento, a medida que comprometem a
disposicao da paciente e possibilitam o surgimento
de um quadro depressivo, 0 que, por sua vez,
debilita a qualidade de vida pelo fato de os alimen-
tos preferidos e altamente consumidos serem os
maiores alvos dessa rejeicdo, diminuindo assim
as chances de sobrevivéncia &' 12,

Ademais, essas aversdes podem implicar
em perda de apetite e em conseqlente modi-
ficacdo do peso, o que pode compromete o estado
nutricional da paciente e, assim, sua resposta ao
tratamento™.

A eficécia dos tratamentos disponiveis ndo
é mais mensurada exclusivamente pelas taxas de
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mortalidade, mas sim pela qualidade de vida que
proporciona aos pacientes, a qual pode ser definida
como conceito subjetivo, pessoal e multidimen-
sional''>. A mensuracdo da qualidade de vida de
um paciente pode, dessa forma, ser utilizada na
pratica clinica para a tomada de decis6es'. Nesse
contexto, fornecer informacoes acuradas, realistas
e compreensiveis sobre o tratamento, os efeitos
colaterais e os cuidados de saude necessarios é
um fator essencial a capacitacdo e ao reforco das
habilidades das pacientes em lidar com sua si-
tuacdo atual e na melhora de sua qualidade de
vida’.

Reconhecer estes problemas e seu impacto
real permite aos profissionais de satude fornecer
informacdes mais completas sobre eles, as quais
capacitarao os pacientes a escolher e lidar melhor
com a forma de tratamento antineoplasico a ser
administrada.

Nesse sentido, o presente estudo teve
como objetivos avaliar o impacto do tratamento
guimioterapico na aquisicdo de aversdes alimen-
tares em mulheres com neoplasia mamaria, e
investigar se uma possivel alteracdo no compor-
tamento alimentar pode ter consequéncias diretas
na qualidade de vida dessas pacientes.

METODOS

O estudo é um ensaio clinico do tipo antes
e depois, sequndo Fletcher et al.’®, e incluiu 25
mulheres com diagndéstico anatomo-patolégico de
cancer de mama, em Estadiamento Clinico (EC) |
e ll, submetidas a cirurgia e ao tratamento qui-
mioterapico adjuvante, recrutadas no Departa-
mento de Mastologia do Hospital AC Camargo
(Séo Paulo, Brasil) por amostragem nao-probabi-
listica consecutiva, no periodo de outubro de 2005
a abril de 2006. Durante o periodo de desenvol-
vimento do estudo, 377 mulheres tiveram diagnos-
tico de cancer de mama operavel e, dessas 35
tiveram o diagndéstico anatomo-patoldgico de
cancer de mama em estadiamento clinico | e I,
seguido de tratamento quimioterapico adjuvante
exclusivo. Todas as pacientes (n=35) foram convi-
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dadas a participar do estudo, mas somente 25
(71,4%) aceitaram e concluiram todas as etapas
do protocolo de pesquisa. Desse modo, a amostra
inclusa no estudo é representativa para a rotina
de atendimento do referido hospital no referido
periodo. Foram excluidas do estudo, pacientes
submetidas a tratamento quimioterapico prévio;
submetidas a cirurgia nos ultimos 12 meses, além
da cirurgia da mama; submetidas a radioterapia
associada ou a tratamento radioterdpico prévio;
a presenca de neoplasia associada; a presenca
de afeccao crénica transmissivel (HIV) ou nao
transmissivel (dislipidemias, diabetes, insuficiéncia
hepatica ou renal); as que apresentavam proble-
mas neuroldgicos ou psiquiatricos; que tinham
alguma disfuncao gastrointestinal prévia ao trata-
mento (disfagia, colite, gastrite, Ulcera duodenal
e gastrica, hérnia de hiato e esofagite) ou que
eram alcoolistas.

A coleta de dados foi iniciada apds apro-
vacao pelos Comités de Etica da Faculdade de
Saude Publica (USP) (n° 140/05) e do Hospital
AC Camargo da Fundagdo Anténio Prudente
(n° 687/05) e consentimento das pacientes, apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A obtencdo dos dados foi realizada
em dois momentos: TO - apds o diagndstico e a
cirurgia e antes do primeiro ciclo de quimioterapia
eT1 - ao término do ultimo ciclo de quimioterapia.
O intervalo médio entre os dois momentos foi de
5 meses (3 - 7 meses).

Os dados de perfil socioeconémico e da
histéria clinica das pacientes foram obtidos por
meio de pesquisa nos prontudrios no Servico de
Arquivos Médicos e Estatisticos (SAME) e por
entrevista direta com as pacientes.

Os parametros antropométricos avaliados
foram: peso atual, altura e composicao corporal.
O peso atual foi obtido no momento da avaliacao,
medido em balanca digital Control® (Plenna, Sao
Paulo, Brasil), com capacidade de 150kg e precisao
de 100g. Foi considerada modificacdo de peso, o
aumento ou a perda no T1 superior a 5% do peso
obtido no baseline (T0), sequndo recomendacao
de Harvie et al.””. A altura foi medida utilizando o

estadiometro do modelo AlturaExata® (TBW, Sao
Paulo, Brasil), com limite de 2,170m e precisao de
1,0mm. O protocolo de obtengao das medidas de
peso e altura seguiu a metodologia descrita por
Duarte & Castellani'®. Todas as medidas foram
coletadas em triplicata.

Para classificacdo das pacientes de acordo
com o estado nutricional foi utilizado o indice de
Massa Corporal (IMC), segundo a Organizacdo
Mundial de Saude'™.

O consumo e as aversdes alimentares fo-
ram avaliados utilizando-se o método recordatério
de 24h (R24h) e a escala Food Action (FACT)%,
respectivamente. Para o R24h, pesquisadores
treinados conduziram a entrevista e pediram para
gue a paciente listasse todos os alimentos
consumidos no dia anterior, iniciando pelo pri-
meiro alimento.

Para avaliar o consumo alimentar foram
utilizadas as seguintes varidveis: energia, proteinas,
carboidratos, lipidios, acidos graxos saturados,
acidos graxos polinsaturados, acidos graxos mo-
noinsaturados, colesterol, fibras, vitamina A, vita-
mina C, vitamina E, folato e zinco. Os resultados
obtidos a partir dos recordatérios de 24 horas
foram analisados no programa Nutwin®, versao
1.52",

Na coleta de dados de aversdes alimen-
tares foi solicitado a paciente que pensasse em
sua relacdo emocional com os alimentos presentes
na lista, no quanto gostava ou ndo deste alimento,
para entdo escolher a resposta correta. As pa-
cientes tinham 9 opcdes de respostas, cada uma
equivalente a um escore determinado (variando
de 0 a 9), sendo o escore de menor valor para a
opcao “como somente se for forcada” e o escore
de maior valor para “como sempre que tenho
oportunidade”. Dessa forma, escores maiores
eram indicadores de preferéncia por determinado
alimento/grupo e escores menores indicavam
aversao alimentar. As aversdes foram avaliadas
nos alimentos e nos grupos de alimentos.

Além dessa variavel, foram utilizadas para
analise de aversdo alimentar as respostas a
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seguinte pergunta: “Ha algum alimento de que
vocé ndo goste e que comé-lo ou pensar nele
faca vocé sentir-se desconfortavel?”. Foram consi-
deradas como aversao adquirida somente as res-
postas para aqueles alimentos/grupos descritos a
partir do momento T1 (apds o tratamento qui-
mioterapico), e que nao foram citados pelas
pacientes no TO (antes).

Para avaliar a qualidade de vida, foi uti-
lizada a escala Functional Assessment Cancer
Treatment - Breast (FACT-B) traduzida para o
portugués e validada??. As pacientes foram orien-
tadas a responder cada item de acordo com as
opcoes apresentadas no questionario: ndo, pouco,
as vezes, muito e sempre (0, 1, 2, 3 e 4 pontos,
respectivamente); escolhendo a que mais se apli-
cava a sua situacao atual. Os escores do FACT-B
para bem-estar fisico (contendo 7 itens), so-
cialffamiliar e funcional (contendo 7 itens) va-
riavam de 0 - 28; para bem-estar emocional
(contendo 6 itens), 0 - 24 e, para preocupacoes
adicionais (contendo 9 itens), de 0 - 36.

Na andlise do total de escores em cada
aspecto de qualidade de vida, ao valor do escore
assinalado pelas pacientes foram atribuidos pesos
(zero ou quatro), conforme recomendacao do guia
FACT-B. A soma de todos os escores indicou o
nivel de qualidade de vida, ou seja, quanto mais
alta a soma de escores, melhor a qualidade de
vida do individuo.

A coleta dos dados foi realizada por nutri-
cionistas ou estudantes do curso de Nutricdo
previamente treinados e por meio de entrevista
direta. Tanto no TO, quanto no T1, todas as entre-
vistas foram realizadas em consultérios do Depar-
tamento de Mastologia do Hospital AC Camargo,
mediante prévio agendamento, visando conferir
tranquilidade e privacidade as pacientes, assim
como uma correta coleta de informacdes.

A organizacdo das variaveis foi realizada
com auxilio do programa EPIDATA®, versao 3.1%.
A afericdo da qualidade dos dados foi realizada a
partir de dupla digitacdo. A andlise descritiva da
populacdo do estudo e a anélise comparativa das
varidveis foram realizadas com auxilio dos pro-
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gramas SPSS®, versao 13.0%%, SAS® versao 9.12° e
MINITAB® versdo 14.1%.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi apli-
cado para verificar a normalidade de variaveis.
Variaveis quantitativas com distribuicdo normal
foram comparadas entre dois momentos pareados
utilizando o teste t de Student para amostras de-
pendentes. Para as varidveis ndo-paramétricas foi
aplicado o teste de Wilcoxon. Anélises de corre-
lacOes lineares intra e entre os tempos (TO e T1)
foram efetuadas utilizando-se o coeficiente de
correlacao linear de Pearson. Todas as proba-
bilidades de significancia (p) apresentadas foram
do tipo bilateral e foram considerados estatisti-
camente significantes os valores de p<0,05.

RESULTADOS

A descricao do perfil socioeconémico,
cultural e clinico das pacientes encontra-se na
Tabela 1. As pacientes apresentaram idade média
de 46 (Desvio-Padrao - DP= 9 anos). A maioria
(64%) era casada e se classificou como da raca
branca (80%). A renda familiar foi superior a 7
Salérios-Minimos (SM) em 88% das pacientes e
64% delas tinham curso superior completo. Todos
esses dados foram coletados apenas na primeira
entrevista (TO).

Segundo o perfil clinico, 96% das pacientes
apresentavam neoplasia localizada nos ductos
mamarios (carcinoma ductal) e 68% das pacientes
receberam diagnostico de EC tipo II. Dentre as
pacientes, 56% estavam na pré-menopausa e
44% pos-menopausadas, no momento do
diagnostico. Durante o desenvolvimento deste
estudo as pacientes receberam quimioterapia
intravenosa, com ciclos de 21 dias. A maioria das
pacientes recebeu protocolo quimioterapico antra-
ciclico e ciclofosamida - AC (60%). A nausea,
dentre os efeitos colaterais ao tratamento, foi o
de maior fregiiéncia entre as pacientes, atingindo
mais de 80% da populacdo estudada (Tabela 1).
A variacao de peso (p<0,001) e o IMC (p<0,001)
entre os momentos TO e T1 foi significante, em-
bora esse perfil ndo tenha sido reflexo de modi-
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Tabela 1.Caracterizacdo das pacientes inclusas no estudo, de acordo com os perfis socioeconémico e cultural. Hospital AC Camargo.

Sao Paulo (SP), 2005-2006.

Varidveis
ldade (anos) n % Escolaridade n % Quimioterdpico n %  Efeitos colaterais n %
1130 2 8 Fundamental completo 1 4 AC 15 60 Constipacao 15 60
3150 13 56 Médio incompleto 2 8 AC+T 4 16 Diarréia 13 52
5170 9 36 Médio completo 3 12 TAC 3 12 Vomitos 13 52
Superior incompleto 3 12 FEC 2 Nausea 22 88
Superior completo 14 64 CMF 1 Lesbes orais 14 56
Estado civil n % Renda familiar (SM) n % Etnia n % Estado de menopausa n %
Casada 16 64 246 3 12 Branco 20 80 Pré 14 56
Solteira 5 20 7410 12 52 Amarelo 4 16 Pos 1M1 44
Separada 4 16 >10 9 36 Negro 1 4
Localizacdo Estadiamento clinico

Ca lobular 1 4
Ca ductal 24 9

ECI 8 32
ECII 17 68

AC: antraciclico e ciclofosfamida; AC + T: antraciclico, ciclofosfamida e tamoxifeno; TAC: docetaxel, doxorrubicina e ciclofosfamida; FEC:

5-fluorouracil, epirrubicina e ciclofosfamida; CMF: ciclofosfamida, metotrexate e 5-fluoruracil; SM: salario-minimo.

ficacoes significantes nos percentuais de massa
gorda (p=0,41) e de massa magra (p=0,78).

Quando avaliados o consumo de energia
(p=0,68), carboidratos (p=0,46), proteinas
(p=0,55), lipidios (p=0,69), colesterol (p=0,79),
acidos graxos saturados (p=0,33), acidos graxos
monoinsaturados (p=0,20), acidos graxos poliin-
saturados (p=0,90), fibras (p=0,18), zinco
(p=0,74), vitamina C (p=0,17), vitamina E (p=0,79),
folato (p=0,31) e vitamina A (p=0,52) ndo foram
verificadas diferencas significantes entre as médias
dos dois tempos (T1-T0). O consumo de alimentos
(sopas, macarronada/lasanha, peixe frito etc.)
também nao mostrou diferencas significantes entre
os momentos TO e T1. Entretanto, quando se
realizou a andlise entre os grupos de alimentos
(sopas e massas, carnes e peixes, arroz e tubérculos
etc.), verificou-se que houve reducao significante
no consumo do grupo de Frutas e Sucos (p=0,03),
apos o tratamento quimioterapico.

A avaliacdo das aversoes alimentares des-
sas pacientes mostrou diferencas significantes
entre os dois momentos para determinados
alimentos, conforme apresentado na Tabela 2.

Para o café preto, a contagem de escores mostrou-
-se menor no momento T1; para os demais ali-
mentos, os valores dos escores foram maiores apds
o tratamento quimioterapico.

Quando foram avaliados os escores de
aversao para grupos de alimentos (Tabela 3),
observou-se reducao significante nos escores do
grupo das Bebidas (escore= -5,04, DP= 7,39;
p=0,00), que engloba bebidas alcodlicas, cha,
café preto e adocante, entre os tempos TO e T1.
Os demais grupos de alimentos avaliados perma-
neceram estatisticamente semelhantes entre os
dois tempos.

Para a pergunta “ha algum alimento de
gue vocé nao goste e que comé-lo ou pensar nele
faca vocé sentir-se desconfortavel?”, verificamos
que, nomomento T1, 52% das pacientes citaram
pelo menos um alimento ou grupo, indicando que
desenvolveram aversdes alimentares subseqlentes
ao tratamento. Entre os mais citados estao os ali-
mentos gordurosos (38%), seguidos pelo grupo
de leite e derivados (23%). Foram citados ainda
café preto (15%), cha (15%), chocolate (7%) e
carne vermelha (7%).
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Tabela 2. Escores de aversdes alimentares de mulheres inclusas no estudo, obtidos nos momentos T0 e T1. Hospital AC Camargo, Sao
Paulo (SP), 2005-2006.

Variaveis Tempo Média Desvio-padrao p
Carne bovina (cozida, assada, grelhada ou churrasco) TO 5,6 2,7
0,04
T1 6,2 2,3
Arroz branco TO 7.3 1,9 0.02
T1 7.9 1,7 '
Laranja e mexerica TO 7,0 1,7
0,04
T1 7,6 1,7
Mamao TO 7,2 1,9 0.04
T1 7,7 1,8 '
Biscoito salgado/biscoito doce sem recheio TO 54 2,3
0,03
T1 6,6 2,2
Café preto TO 7.4 1,9
0,01
T1 5,8 3,0
Sorvete TO 57 1,8 0.00
T1 6.4 1,9 '

n = 25. Diferencas entre os tempos foram estabelecidas pelo teste t de Student e Wilcoxon, com nivel de significancia de p<0,05. TO: tempo
basal; T1: ap6s o tratamento quimioterapico.

Tabela 3.Escores de aversdes alimentares de mulheres inclusas no estudo, segundo os grupos de alimentos, nos momentos TO e T1.
Hospital AC Camargo, Sao Paulo (SP), 2005-2006.

Varidveis Tempo Média Desvio-padrao o
Sopas e massas T0 19,8 4,2
0,92
T1 19,8 2,8
Carnes e peixes T0 49,5 12,2
0,49
T 50,4 12,9
Leguminosas e ovo TO 20,4 3,3
0,39
T1 19,8 3,4
Arroz e tubérculos T0 40,1 11,2 0.05
T 437 11,5 '
Leite/derivados e cereais T0 35,5 11,3
0,57
T1 36,6 11,3
Vegetais T0 44,3 7.0
0,86
T1 43,6 8,3
Molhos T0 15,8 3,8
0,07
T1 16,3 4,9
Frutas e sucos T0 68,6 11,3 029
T1 70,6 11,9 '
Paes e biscoitos T0 29,2 6,5
0,48
T1 30,0 59
Bebidas T0 23,8 6,5 0,00+
T1 18,7 6,8 '
Doces, sobremesas e aperitivos T0 29,5 6,8
0,97
T1 29,5 6,8
Total de escores T0 376,5 46,5
0,73
T 378,9 49,7

n = 25. Diferencas entre os tempos foram estabelecidas pelo teste t de Student e Wilcoxon, com nivel de significancia de p<0,05. TO: tempo
basal; T1: apds o tratamento quimioterapico.
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Quanto a qualidade de vida, a Tabela 4  presenca de dor, capacidade de atender as necessi-
descreve as variaveis analisadas com seus res-  dades da familia, sensacao de fraqueza e nduseas
pectivos escores antes e apos o tratamento qui- e incdmodo pelos efeitos colaterais do tratamento
mioterdpico. Houve diferenca significante parao  quimioterapico. Para as demais varidveis nao
aspecto de bem-estar fisico (escore=-3,47;  houve alteracdes significantes entre os tempos TO
p=0,00), que engloba questdes associadas a e T1.

Tabela 4.Escores de qualidade de vida de mulheres inclusas no estudo, relacionados com bem-estar fisico, bem-estar social/familiar,
bem-estar emocional, bem-estar funcional e com preocupacbes adicionais. Hospital AC Camargo, Sao Paulo (SP),

2005-2006.

Variaveis Tempo Média Desvio-padrao p
Bem-estar fisico TO 22,2 4,9

T 18,8 5,0 0.00
Bem-estar social/familiar T0 16,1 4,1

T 16,9 2,4 0.28
Bem-estar emocional TO 16,5 4,9

T1 16,9 4,0 0,52
Bem-estar funcional TO0 17,2 58

T1 18,1 6,3 0,56
Preocupacoes adicionais T0 21,4 5,1

T1 19,5 5,1 0.1
Total de escores T0 91,8 18,4 0,43

T1 90,1 16,8

n = 25. Diferencas entre os tempos foram estabelecidas pelo teste t de Student e Wilcoxon, com nivel de significancia de p<0,05. TO: tempo
basal; T1: ap6s o tratamento quimioterapico.

Tabela 5. Correlacdo entre comportamento alimentar e qualidade de vida de mulheres inclusas no estudo, no momento T1. Hospital
AC Camargo. Sao Paulo (SP), 2005-2006.

Variavel Variavel de correlacao r P
Nutrientes
Carboidratos (g) Bem-estar funcional -0,434 0,03
Proteinas (g) Bem-estar emocional 0,472 0,01
Grupos de alimentos
Leite/derivados e cereais Bem-estar social -0,309 0,06
Vegetais Bem-estar funcional -0,440 0,01
Frutas e sucos Bem-estar social 0,368 0,03
Bem-estar funcional -0,442 0,01
Paes e biscoitos Questdes de interesse adicional -0,356 0,04
Bebidas Bem-estar funcional -0,380 0,03
Grupos de aversoes alimentares
Arroz e tubérculos Bem-estar fisico 0,514 0,00
Bem-estar funcional 0,556 0,00
Leite e derivados Bem-estar emocional 0,468 0,01
Bem-estar funcional 0,552 0,00
Sopas e massas Bem-estar funcional 0,534 0,00
Carnes e peixes Bem-estar funcional 0,415 0,04
Vegetais Preocupacoes adicionais 0,422 0,03

(r) Coeficiente de correlacao de Pearson.

Revista de Nutricdo

O nivel de significancia adotado de p<0,05. T1: apds o tratamento quimioterapico.
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Foram verificadas as possiveis correlacdes
entre o comportamento alimentar e a qualidade
de vida, sendo os resultados descritos na Tabela
5. De acordo com esses resultados, observaram-
-se correlacdes significantes entre essas variaveis
no momento T1, as quais nao existiam antes do
tratamento quimioterapico (T0).

DISCUSSAO

O aumento do numero de sobreviventes
ao cancer de mama reforca a necessidade de
investigar o impacto a longo prazo da propria
doenca e dos efeitos colaterais dos tratamentos
antineoplasicos disponiveis?’. Nesse contexto, o
aumento da sobrevida e a diminuicao do risco de
recidivas sdo confrontados com a experiéncia de
efeitos como ndusea, vomitos e alteracdes no pa-
drao alimentar, que podem comprometer a quali-
dade de vida das pacientes?.

Manter o estado nutricional de eutrofia é
reconhecido como parte fundamental do trata-
mento do cancer, e os profissionais envolvidos no
cuidado do paciente devem estar conscientes dos
fatores fisiopatoldgicos e psicoldgicos que inter-
ferem na aceitacdo dos alimentos'. De acordo
com os resultados antropométricos verificou-se que
0 aumento no peso esteve associado ao ganho
significante de massa gorda e a reducao da massa
magra. Esses resultados reforcam o impacto do
comportamento alimentar apds o diagnéstico e o
tratamento quimioterapico.

As escolhas alimentares de pacientes com
neoplasia mamaria podem ser alteradas quando,
em funcdo dos efeitos colaterais resultantes do
tratamento quimioterapico, ocorre rejeicao a deter-
minados alimentos ou bebidas'3. Este fenébmeno
é conhecido como aversdo alimentar adquirida.

A causa das mudancas nos padroes ali-
mentares dessas pacientes ainda ndo esta clara-
mente definida, podendo ser devido as modi-
ficacbes sensoriais do paladar, com alteracoes no
limiar para determinados sabores?*'°. Esses fatores
podem influenciar diretamente a ingestao alimen-
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tar dessas mulheres e contribuir para a alteracdo
nos hébitos alimentares previamente estabele-
cidos.

Os escores de preferéncias alimentares
antes (T0) e apds (T1) o tratamento quimiote-
rapico mostraram reducao significante para o
consumo de café preto (p=0,011) e do grupo de
bebidas (p=0,02), indicando aversao apés o tra-
tamento quimioterapico. Previamente tem sido
mostrado que mulheres com cancer mama em
EC iniciais apresentam menores niveis de aversoes
alimentares adquiridas (p=0,014) que pacientes
com doenca avancada''. Aversdes alimentares
adquiridas diminuem com a continuidade do trata-
mento®. E provavel que a classificacdo destas
pacientes dentro dos EC | e Il seja determinante
para que a reducdo nos escores de aversao ali-
mentar entre os dois momentos (TO-T1) tenha
sido significante somente para o café e para o
grupo das bebidas. Considera-se ainda que a falta
de aversbdes observadas ap6s o Ultimo ciclo de
guimioterapia, para a maioria dos alimentos, possa
indicar que tais modificacdes nas escolhas alimen-
tares, potencialmente ocorridas durante o trata-
mento, foram transitorias.

No que se refere a pergunta “Ha algum
alimento de que vocé ndo goste e que comé-lo
ou pensar nele faca vocé sentir-se desconforta-
vel?”, este estudo verificou a presenca de aversoes
a, pelo menos, um item alimentar em 52% das
pacientes apds a quimioterapia, pois no TO esses
alimentos nao foram descritos quando as pacientes
foram questionadas para essa mesma pergunta.
Em estudo com 76 pacientes com cancer foi veri-
ficado que mais de 50% da populagdo desen-
volveu algum tipo de aversdo alimentar''. Até
82 % das mulheres com cancer de mama em qui-
mioterapia podem apresentar quadro de aversao
alimentar adquirida®'.

Do total de pacientes que relataram a pre-
senca de aversdo ap6s a quimioterapia (T1), 38%
delas associaram alimentos gordurosos com
sensacao de incomodo e mal-estar. Esses alimentos
sao conhecidos como potentes estimuladores de
secrecao acido-gastrica, causando o mal-estar
caracteristico do refluxo gastro-esofagico'. O café
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preto foi citado por 15% das pacientes como
preparacdo que trazia sensacao de desconforto.
O ché e o chocolate foram alimentos igualmente
mencionados por 15% e 7% das pacientes, res-
pectivamente, desse estudo como rejeitados apds
a terapia antineoplasica adjuvante. Café, cha e
chocolate tém sido descritos como alimentos co-
muns no registro de aversdo, assim como frutas
citricas e carne vermelha®'. A tendéncia a evitar
carnes, cha e chocolate esta associada ao aumento
da percepcao do sabor amargo e, portanto, aos
efeitos colaterais da quimioterapia, sobretudo a
alteragdes sensoriais do paladar'.

Neste estudo, o consumo de carne ver-
melha sé foi referido como relacionado a sensacao
de desconforto por 7% das pacientes. Entre os
alimentos do grupo das carnes, constatou-se
aumento significante no escore de aversao para
carne bovina (cozida, assada, grelhada ou churras-
o), p=0,04, indicando preferéncia por esse item
alimentar. Esse percentual é inferior ao encontrado
em outro estudo'®, no qual 26,4% dos pacientes
com cancer em tratamento quimioterapico apre-
sentaram aversao a carne. Nesse estudo, o proprio
autor reconhece que a incidéncia de aversées a
esse alimento é desproporcional ao seu consumo,
evidenciando a diferenca entre o querer e o fazer.

Semelhantemente ao que aconteceu com
alguns tipos de carnes, destacou-se um aumento
significante na preferéncia por determinadas frutas
(laranja, mamao e mexerica), p=0,04, o que se
opde aos achados de que frutas sdo comumente
relatadas como alimentos rejeitados®'. Essas
observacoes revelam a complexidade do monito-
ramento do comportamento alimentar, e reforcam
a idéia de que as escolhas alimentares podem ser
orientadas pela busca da satisfacdo do paladar,
pelo que se deseja comer ou pelo que se deve
comer, ou seja, pelo hedonismo ou pela disci-
plina?.

E necessario, portanto, compreender o
processo de ingestao do ponto de vista psicoldgico
e sociocultural, e conhecer as atitudes e crencas,
além dos fatores fisiopatolégicos que influenciam
esse processo de decisdo®.

O alto nivel de escolaridade das pacientes
envolvidas no presente estudo pode ser destacado
como fator que contribui para a tentativa de supe-
racdo das aversdes adquiridas durante o trata-
mento, uma vez que estar consciente da impor-
tancia de uma alimentacdo saudavel pode leva-
-las a consumir uma maior quantidade de vita-
minas antioxidantes, por exemplo, resultando no
aumento das preferéncias por laranja, mexerica
e mamdao. Adicionalmente aos aspectos desta-
cados acima, mais recentemente foi demonstrada
a eficacia de consumir alimentos azedos (como
as frutas citricas), a fim de amenizar as alteracdes
do paladar’.

Ainda com relacao aos escores de prefe-
réncias alimentares, observou-se que houve
aumento significante na preferéncia por sorvete
(p<0,0001). Neste estudo mais de 50% das pa-
cientes referiram presenca de mucosite e, portan-
to, acredita-se que o aumento no escore de
preferéncia por sorvete possa ser explicado pela
tentativa das pacientes em reduzir os sintomas
associados a essa inflamacado. Essas observacoes
reforcam a afirmacédo de que a preferéncia pelo
consumo de alimentos gelados pode ser uma
estratégia bastante eficaz na tentativa de ame-
nizar os efeitos colaterais do tratamento quimiote-
rapico sobre as alteracoes referentes ao paladar’.

Foi verificado que pacientes com cancer
de mama apresentam aversao alimentar pés-
-quimioterapia para produtos lacteos®*. No atual
estudo pode-se observar que apesar de nao ter
havido modificacao significante no escore de pre-
feréncias para esse grupo de alimentos, 23% das
pacientes citaram leite e derivados como sendo
associado ao incomodo no T1. Ao contrario, em
estudo realizado com pacientes em quimioterapia,
foi observado que, na tentativa de amenizar sin-
tomas como nduseas e vomitos a partir dos pro-
prios conhecimentos, alguns deles recorriam ao
consumo do leite®. Por outro lado, nesse mesmo
estudo, pacientes com cancer de mama referiram
consumir biscoitos sem recheio como forma de
aliviar efeitos colaterais, dado esse em confor-
midade com os resultados do presente estudo,
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segundo os quais biscoito salgado/biscoito doce
sem recheio (p=0,03) foram alimentos que
apresentaram aumento significante no escore de
preferéncias alimentares apds o tratamento qui-
mioterapico, o que pode ser justificado pela tenta-
tiva individual de se adaptar ao tratamento
vivenciado.

Pacientes que sofrem alteracdes na per-
cepcao do paladar sdo mais suscetiveis a reportar
depressdo do que aqueles que nao apresentam
esse sintoma'? 3, Quarenta por cento dos pacientes
oncoldgicos relataram ter suas vidas afetadas por
alteracoes no sentido do paladar, relataram tam-
bém o sentimento de depressao*®. Devido ao fato
de os alimentos desempenharam um papel essen-
cial nas atividades sociais, a perda do sabor pode
levar também desinteresse e falta de prazer em
experiéncias que envolvam o ato de comer e, in-
clusive, em um afastamento do contato social,
de uma forma geral'>3¢. Neste estudo este achado
foi comprovado pelas correlacoes entre os escores
de preferéncias alimentares e diferentes aspectos
de qualidade de vida. Entende-se, portanto que
aspectos alimentares, sejam de carater nutricional
ou social, tém forte impacto na resposta ao trata-
mento antineoplasico e também na qualidade de
vida dos pacientes oncolégicos.

Além dos aspectos citados acima, é impor-
tante destacar as limitacoes inerentes as ferra-
mentas de inquérito alimentar e, especifica-
mente, do R24h, pois é sabido que os perfis
socioecondmico, cultural e clinico influenciam
fortemente a ingestao alimentar do paciente.
Associada a essas variaveis, destacam-se varios
fatores que afetam o processo cognitivo de lem-
brar e descrever os alimentos, mesmo aqueles
consumidos 24 horas antes. Desses, 0 sexo, a ida-
de e o nivel educacional sdo considerados os mais
importantes. Neste estudo, a alta freqiéncia de
mulheres com elevado nivel educacional e o relato
de que elas executavam atividades domeésticas
reforcam a qualidade das informacdes obtidas
sobre o consumo alimentar destas pacientes.
Embora o R24h, quando comparado aos ques-
tionarios de freqiéncia alimentar (QFA), possa nao
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ser a ferramenta mais adequada para avaliar o
consumo de micronutrientes, o R24h mostrou-se
adequado aos objetivos deste estudo. Portanto,
ndo ha o melhor método de consumo, mas sim o
mais adequado a uma situacdo especifica®, pois
a verdadeira ingestao de alimentos e nutrientes
constitui uma variavel latente, cujos resultados nao
podem ser considerados livres de erros,

Conclui-se que os resultados apresentados
mostram que o comportamento alimentar e a
qualidade de vida sdo interrelacionaveis e sdo mu-
tuamente influenciados pelo tratamento qui-
mioterapico. Nesse sentido, pesquisas com énfase
no comportamento alimentar devem ser estimu-
ladas visando confirmar os resultados encontrados
no presente estudo.
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O corpo sentido e os sentidos
do corpo anoréxico’

Sensing and making sense of the anorexic body

Rubia Carla Formighieri GIORDANI?

RESUMO

Objetivo

O objetivo deste estudo é descrever a experiéncia corporal na anorexia nervosa e compreender os sentidos que
os individuos anoréxicos atribuem as praticas corporais de restricdo e purgacao presentes nesse tipo de
transtorno alimentar.

Métodos

A partir da etnografia e do método biografico foram acompanhados oito individuos anoréxicos para uma
descricao intensa do contetdo das experiéncias de doenca. Foram reconstituidas narrativas sobre a histéria de
vida apoiadas em depoimentos autobiogréaficos, cartas e didrios pessoais. O estudo foi realizado em Curitiba,
no periodo de janeiro a setembro de 2003.

Resultados

A abordagem fenomenolégica utilizada privilegia a experiéncia contada pelo individuo que, pela reconstituicdo
da histéria de vida pretende trazer a tona o contetdo do vivido. Nessa discussdo o corpo assume uma posicao
central pois, além de ser o fundamento e a condicdo para participar do mundo social, ele aparece também
como o alicerce para a experiéncia socialmente constituida da anorexia nervosa. Os significados atribuidos
pelos individuos a sua experiéncia sdo o resultado de um cruzamento entre, sua histéria biografica e o
conhecimento significativamente apreendido por meio dela, juntamente com aquilo que foi experimentado
pelo corpo em um mundo intersubjetivo. A imagem corporal distorcida na anorexia nervosa expressa um
vivido relacional pela anoréxica, e as préaticas corporais sdo a manifestacdo de um desejo de transformacao da
sua realidade.

Conclusao

Este estudo mostrou que o corpo é uma dimensao importante a ser reconhecida para a compreensdo do
processo de adoecer e levantou ainda questdes especificas a serem estudadas sobre a génese da anorexia nas
sociedades modernas ocidentais. Revelou que a experiéncia corporal na anorexia comunica uma dimensao
social da doenca, em que os significados sdo sempre construidos e compartilhados com pessoas do microcosmo
social do sujeito. Contar sobre essa experiéncia é, de certa forma, desvelar os valores culturais da sociedade.

Termos de indexacdo: Anorexia nervosa. Corpo. Transtornos alimentares.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacio de R.C.E GIORDANI, intitulada “Anorexia nervosa: uma abordagem socioldgica”.
Universidade Federal do Parana; 2004.

2 Universidade Federal do Parand, Departamento de Nutricdo, Setor de Ciéncias da Saude. Av. Prefeito Lothario Meissner, 632,
Jd. Botanico, 80210-170, Curitiba, PR, Brasil. E-mail: <rubia@ufpr.br>.
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ABSTRACT

Objective

This study aims at describing the physical experience felt during anorexia nervosa and understanding the
sense anorexic sufferers attribute to behaviours of dietary restriction and purgation present in this kind of
eating disorder.

Methods

Ethnography and the biographic method were used to follow eight anorexia sufferers to obtain a detailed
description of the content of their experience with the illness. Interviews, letters and diaries were used to
reconstruct the narrative of their life stories. The field work was done in Curitiba (PR) Brazil, from January to
September of 2003.

Results

The phenomenological approach used in the study privileges the experience as told by the patient who uses
the reconstruction of his or her life story to bring up what he or she experienced. In this discussion, the body
assumes a central role because it is not only the foundation and condition for the individual to take part in the
social world, but also the foundation for the socially built experience of anorexia nervosa. The sense attributed
by the individual to his or her experience is the result of the combination of his or her life story and the
knowledge gained by living, together with that which is experimented through the body in an intersubjective
world. The distorted body image is directly related to one’s life experiences and the behaviours are a
manifestation of the desire of changing his or her own reality.

Conclusion

This study showed that the body is an important dimension to be recognized in order to understand the
process of falling ill. It also raised specific questions that need to be studied regarding the genesis of anorexia
nervosa in modern Western societies. It revealed that the bodlily experience in anorexia nervosa communicates
a social dimension of the disease, where the meanings are always constructed and shared with people
belonging to the social microcosm of the subject. Narrating this experience is, to some extent, revealing the
cultural values of a society.

Indexing terms: Body. Anorexia nervosa. Eating disorders.

INTRODUCAO opera a partir do manejo dietético a regulacao
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corporal, fala de um corpo que se constituiu em
emblema da racionalizacdo moderna, transfor-
mou-se em objeto de poder e de saber, especial-
mente na ciéncia?. Seqgundo Turner?, na medicina
grega a dieta surgiu como uma forma de regulacao
do corpo. “Dieta, provém do grego ‘diaita’, que
significa um modo de vida, ou regulacdo da vida,
ou ainda o significado médico especifico, que é
de comer de acordo com as regras prescritas”
(p.15). Ainda segundo Turner?, paralelamente ao
aperfeicoamento da dieta moderna, com a inclu-

A ciéncia ha muito tempo tem se debru-
cado sobre a intervencdo e o conhecimento do
corpo. E um fato concreto e, ao mesmo tempo,
elusivo, uma possibilidade indefinida de constru-
¢des de sentido. Ultrapassada a compreensao do
corpo enquanto objeto exclusivo do trabalho e do
saber médico, a Psicandlise tem revelado também
a dimensado inconsciente na sexualidade, assim
como as Ciéncias Sociais tém buscado desvendar
no corpo o espelho da cultura e uma materialidade
atravessada pelo imaginario. Ora o corpo é per-

cebido como natural, ora como cultural e, nesse
cruzamento de possibilidades, o corpo é subje-
tivado a partir da geréncia corporal e da sua
ritualizacao’.

O corpo é uma realidade biopolitica, segun-
do Foucault?, espaco da doenca e objeto de
intervencao, é construido e talhado pelo discurso
médico. O discurso cientifico na Nutricdo, que

sdo dos conceitos de calorias e termodinamica, o
corpo foi se tornando o foco das intervencées
cientificas.

Os nutricionistas, assim como outros pro-
fissionais da saude, sao treinados no olhar e no
fazer a objetivar os sintomas e transcrever em
sinais a subjetividade do paciente. O corpo deve
ser tratado de acordo as regras canonizadas pela
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medicina moderna, e, nessa perspectiva, usando
uma expressao foucaultiana, o seu tratamento
inclui a regulacdo pela dieta. Entretanto, essa
tarefa aparentemente simples de promover ou
recuperar a salde pela dieta, torna-se proble-
maética na prética, pois hd uma dificuldade em
tornar possivel a mudanca dos habitos alimentares
e de salde, que ndo se resolve somente pela
comunicacdo ou o aprendizado mental do pa-
ciente, mas atesta para uma “resisténcia imposta
pelo corpo, enquanto assento do habito”* (p.110).

A adesdo ao tratamento é um problema
especialmente importante no caso especifico de
pacientes que recusam deliberadamente, e com
uma boa dose de obstinacdo qualquer tipo de
alimento. Para o nutricionista que pretende pro-
mover uma mudanca nesse itinerario auto-imposto
de restricdo alimentar, e que depende da mu-
danca nos padroes da relacao do individuo com o
alimento, uma aversao radical instala um proble-
ma essencial para o éxito do tratamento.

Assim, na anorexia nervosa, situacdo em
gue o corpo é tao intensamente manipulado e a
vontade de se alimentar é tao disciplinarmente
controlada, surgem muitas questdes para serem
investigadas. Relacionam-se a forma como os
individuos cuidam dos seus corpos e modificam
seus habitos corporais; aos sentidos que a alimen-
tacdo ou, nesse caso a recusa voluntaria da ali-
mentacdo, pode assumir para o individuo. As
questdes dizem respeito, ainda, as causas dessa
estranha e tragica doenca, ou seja, em que medida
a insatisfacdo com o corpo mantém-se atrelada a
internalizacao de um ideal de beleza relacionado
a magreza, e como essa hexis corporal torna-se
padrdo quase religioso a ser cumprido em sua
forma simétrica.

A imersao no universo de individuos com
anorexia nervosa implica também em uma aproxi-
macao da realidade de sofrimento e angustia,
enguanto uma dimensdo importante da doenca.
Do ponto de vista socioldgico, o estudo da doencga
pode compreender, além do estudo das coersoes
que as representacdes sociais podem exercer sobre
as praticas corporais do individuo, a forma com
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gue este se relaciona com os valores culturais de
sua sociedade e como ele experimenta a dimensao
vivida da cultura por meio do corpo.

A anorexia nervosa é um tipo de transtorno
alimentar caracterizado pela recusa deliberada do
individuo em se alimentar, pelo medo moérbido
de engordar além de uma profunda distorcdo na
imagem corporal®’. O individuo anoréxico preocu-
pa-se excessivamente com a alimentacdo e com
um ganho de peso irreal, que Ihe causa sofrimento
subjetivo intenso. Muitos deles desenvolvem
estratégias e mecanismos para perder peso e que
incluem uso de laxantes e diuréticos, vomito auto-
-induzido e excesso de exercicios fisicos. Todavia,
a perda de peso na maioria das vezes nao alivia
sua insisténcia desmedida em continuar emagre-
cendo, tampouco sua insatisfacdo com a prépria
imagem. A incidéncia desse transtorno, mais co-
mum entre adolescentes e mulheres jovens de
paises ocidentais®, sugere haver tracos marcada-
mente culturais na génese da anorexia nervosa®.
Dessa forma, pela natureza e pelas caracteristicas
singulares desta doenca, os sentidos e as praticas
corporais, em seu contexto cultural de producéao,
marcam a intencionalidade e o fazer da presente
pesquisa.

O objeto deste estudo relaciona-se a expe-
riéncia socialmente constituida do fendmeno corpo
na anorexia nervosa, tendo como objetivos iden-
tificar e compreender as praticas corporais engen-
dradas no interior da experiéncia da doenca ano-
rexia nervosa, bem como depreender os sentidos
manifestos no corpo anoréxico.

Este estudo apresenta o fendmeno corporal
na anorexia e os sentidos que os atores atribuem
as praticas de restricdo e purgacao que caracte-
rizam a doenca. O corpo, que é o fundamento e
a condicao para participar do mundo social, apa-
rece também como o alicerce para a experién-
cia socialmente constituida da doenca*'®'",

Dessa forma, este artigo toma como
pressuposto que a experiéncia da doenca esta
pautada no corpo enquanto dimensao vivida da
cultura e que, a maneira como o individuo experi-
menta o processo do adoecimento, relaciona-se
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a uma inscricdo do mundo social no corpo do
individuo e de todo o esforco desse sujeito para
intervir na sua realidade.

A abordagem fenomenolégica utilizada
repousa na discussao acerca do contetdo desse
vivido, que é contado pelos individuos anoréxicos.
Trata-se de uma apreciacao dos modos pelos quais
os individuos atribuem sentidos ao conteuddo da
sua experiéncia, e de depreender o sentido mani-
festo nos modos de pensar, sentir e agir que ope-
ram um contorno simbdlico sobre o corpo do
anoréxico e situam o individuo no contexto do
seu dia-a-dia. Nessa perspectiva fenomenolégica,
interessa saber como as praticas corporais e seus
sentidos sao engendrados no interior da expe-
riéncia da anorexia enquanto expressao de um
constructo. Em outros termos, pretende-se saber
do ser que se mostra e revela uma imbricacao
mutua entre facticidade e sentido, e da manifes-
tacao conjunta no corpo entre a intencado e o
significado.

METODOS

Revista de Nutricdo

A abordagem fenomenolégica determinou
a utilizacdo de métodos descritivos, que permi-
tiram conhecer a experiéncia da anorexia nervosa
a partir das narrativas elaboradas pelos sujeitos
que vivenciaram a doenca. O método biografico,
conforme conceituado por Ferrarotti'?, possibilita,
a partir de sua especificidade heuristica, desvelar
toda a subjetividade da narrativa que, longe de
ser considerado um problema, surge como um
dado importante. No relato autobiografico o sujeito
que fala, interage com o outro e também se reen-
contra comunicando a totalidade de uma expe-
riéncia em seu contexto concreto de relacoes
sociais. A descricao da experiéncia da doenca na
primeira pessoa envolve o sujeito na elaboracéo
de uma narrativa consistente, a partir da reflexao
sobre os fatos vividos, apreendidos, dotados de
significado pelo sujeito.

A biografia, longe ser um relatério de fatos
e acontecimentos, exprime “a totalidade de uma
experiéncia de vida que ali se comunica”'? (p.20)

contada e encadeada por uma intencionalidade
comunicativa da narrativa autobiografica. A espe-
cificidade heuristica do método biografico reside
no valor que a narrativa adquire, assim como no
estatuto que se constitui de relacdo social (no
sentido das interacdes estabelecidas com seus
sistemas de papéis, regras etc.). Dessa forma, a
representatividade e a amostragem quantitativa
sdo desvios epistemoldgicos desnecessarios no
arcabouco tedrico em que este método esta anco-
rado.

Para a aproximacao e o conhecimento da
experiéncia corporal na anorexia nervosa, a pes-
quisa compreendeu material empirico coletado a
partir da narrativa autobiogréfica realizada em
situacdo face-a-face, utilizando a técnica de entre-
vista ndo-estruturada e gravada. Nesse sentido,
foram utilizadas oito histérias de vida de individuos
com diagndstico de anorexia nervosa (recuperados
ou em tratamento). Comp6s o material, além dos
depoimentos orais gravados, diarios, prontuarios
e entrevistas com terceiros (pais, médicos e tera-
peuta). Todo o material produzido foi registrado
em um diario sobre pessoas e lugares, pensa-
mentos e emocdes, enfim sobre o tempo e tu-
do o que recheou este estar-junto pesquisador-
-pesquisado.

O trabalho de campo foi realizado na cidade
de Curitiba, onde eram realizados os encontros
com os informantes para as entrevistas. O local
para as entrevistas era determinado pelos pa-
cientes, dados o teor e a confidencialidade dos
depoimentos. A duracdo dos depoimentos e o
numero de encontros variaram para cada infor-
mante, evitando-se apenas interromper o ritmo
do entrevistado e aguardar que o informante soli-
citasse o término dos encontros.

Todas as historias de vida foram realizadas
com individuos do sexo feminino, pacientes do
Ambulatério de Transtornos Alimentares do Hos-
pital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(UFPR) no periodo da realizacao da pesquisa (de
janeiro a setembro de 2003). As faixas etéarias va-
riaram sensivelmente, sendo duas adolescentes
de 16 anos, cinco jovens com idade entre 18 e 23
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anos e uma mulher casada de 26 anos. A caracte-
ristica econémica e social também variou, sendo
guatro jovens pertencentes a pequena burguesia,
e as outras provenientes de familias proletarias.

A pesquisa foi submetida e acompanhada
pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital de Clinicas da UFPR e os
nomes dos informantes foram substituidos, para
preservar suas identidades.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Corpo e intersubjetividade

O corpo é substancia e simulacro, facti-
cidade e sentido, que nos situa e orienta no mun-
do; a partir deste, o homem ascende ao mundo.
E 0 ancoradouro no mundo; confundindo-se com
o proprio ser, é a marca do ser no mundo'. Espaco
expressivo, que integra as significacdes vividas, é
objeto no mundo, mas diferencia-se dos outros
objetos, pois é corpo perceptivo e sensivel. Assim,
a subjetividade é tingida pelo corpo, ao mesmo
tempo em que o corpo, materialidade mundana,
é atravessado por uma dimensdo subjetiva, é o
corpo vivido. A essa realidade do corpo, Merleau-
-Ponty' expde que o “corpo é feito da mesma
carne que o mundo (é um percebido), e que para
mais essa carne de meu corpo é participada pelo
mundo, ele a reflete, ambos se imbricam mu-
tuamente, (o sentido a um tempo auge de
subjetividade e auge de materialidade), encon-
tram-se na relacdo de transgressdo e enca-
deamento” (p.225). Tomar o corpo como funda-
mento da experiéncia implica recuperar a dimen-
sdo vivida da cultura, no ambito da pratica e seus
fundamentos corporais'®. O corpo é assento da
préatica, pois, por meio deste é que se pode ter
acesso aos outros objetos, ao mesmo tempo em
que ja se pertence ao mundo, em que se esta
inserido no mundo a partir do corpo. Portanto, se
é 0 corpo gque compreende pode-se falar entdo
de um senso pratico, de um saber que esta radi-
cado no corpo, no qual primeiro o mundo é esfera
da pratica, para depois se tornar objeto de conhe-
cimento™. Alves & Rabelo? afirmam que:
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Ha&, portanto, uma relacdo originaria en-
tre consciéncia e mundo - anterior a cons-
tituicdo mesma dos objetos - que sé pode
ser compreendida quando recupero a
mediacao do corpo. Esta relagao é pré-
-reflexiva ou pré-objetiva: aponta para o
fato de que nossa insercao (corporal) no
mundo - da cultura, da convivéncia com
0s outros - antecede a atitude reflexiva
gue constitui esse mundo como conjunto
de objetos (e a n6és mesmos como su-
jeitos) e a cultura como o conjunto de
representacdes acerca desses objetos
(p.109).

Doravante, ao considerar a dimensao pré-
-reflexiva da experiéncia na anorexia, cabera inda-
gar sobre a esfera vivida da cultura, que é trazida
sob a forma das praticas corporais e dos senti-
mentos relacionados ao corpo e aos alimentos,
sem, no entanto supor a existéncia de uma expe-
riéncia pré-social, como esclarece Rabelo et al.".

O saber radicado no corpo, e também en-
raizado socialmente, constitui-se em um conhe-
cimento pratico, que possibilita uma compreensao
também pratica do mundo, segundo a qual as
capacidades corporais sao mobilizadas de modo
a garantir o engajamento concreto na situacao,
sem que haja a necessidade de se destacar da
situacao e refletir sobre esta para entdo agir. Isso
transparece na fala da adolescente Sueli, quando
conta que s percebeu a perda significativa de
peso algum tempo apds ter iniciado a dieta, e
relatando uma dificuldade em se perceber magra.

Comecei a cuidar um pouco mais do meu
corpo que ndo me satisfazia, me frus-
trava. Esse cuidado saiu do meu controle.

... Talvez pela mudanca tao rapida, inédita
e significante na minha aparéncia e nas
minhas dimensées eu tenha perdido a
nocao de que j§ estava magra. £ como se
fosse a transicdo do inverno para o verdo
sem a primavera. De repente vocé esta
magra! Mas vocé comeca a achar que ndo
esta suficientemente magra (Sueli, 16
anos).
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Essas consideracoes atestam para uma no-
va dimensao da enfermidade: o modo como o
sujeito vivencia a perturbacao, a dor e sua angustia
proclamam uma sintese espontanea entre o corpo
e a cultura, que se da antes da representacdo so-
bre o objeto (neste caso, a doenca).

O corpo vivido é marcado pela doenca,
suas sensacdes organicas (sinais e sintomas) e
também pelo sentimento de adoecer, no sentido
da dimensé&o vivida da cultura. E a materialidade
da doenca, lugar no qual se experimenta com
intensidade a sensacao corporal da dor provocada
pela fome: o corpo frio, a queda do cabelo e a
pele seca ocasionadas pela desnutricdo. A angus-
tia da préxima refeicdo que nao sera feita, a trans-
gressao do limite Ultimo das necessidades da
carne, como sensacao de controle, é o ponto em
que o corpo assume o sentido maximo de subje-
tividade.

. eu tava com medo de... estou ainda
com medo de perder todos os cabelos,
porque esta caindo, caindo. Dai eu falei
para a doutora, e ela falou que cai mesmo
pOr causa que o Corpo esta sem nutriente,
sem vitamina, sem proteina. Dai ela falou
que cai mesmo... eu tava com muito medo
disso também! (Francine, 16 anos).

Eu fico pensando o qué vai me fazer voltar
a comer: esse monte de remédio que eu
tomo aqui? O soro? [sso nao vai me fazer
voltar a comer! (Silvana, 20 anos).

Francine, que estd ha algum tempo com
anorexia, percebe espantada as consequéncias de
ndo comer, teme sequelas, porém, as vezes insi-
nua estar testando seus limites fisicos. Ja Silvana,
que estd em uma fase mais avancada da doenca,
permanece paralisada diante do medo da comida;
aterrorizada pela possibilidade de engordar, espe-
ra que alguém prove a ela que esta errada. De-
volve com sofrimento em forma de pergunta aquilo
gue ndo conseguiu responder: por que ndo pode
ir adiante? Convicta de seu itinerario purgativo
gostaria que alguém a convencesse de que é
necessario alimentar-se.

Para além desse carater voluntario da pri-
vacdo alimentar, o qué as anoréxicas tentam
explicar sobre suas experiéncias, diz respeito a
uma resisténcia que é imposta pelo corpo, ou a
um saber que é experimentado pelo corpo e ndo
pelo intelecto. A pratica denegatéria da absti-
néncia alimentar parece a confissdo de uma voca-
cao secreta que se realiza pelo gerenciamento
do espaco corporal.

Minha Unica resisténcia ainda é comer...
eu estou aqui e ndo quero comer mais!
Como é que eu vou voltar a comer de
novo? As pessoas perguntam: ‘'vocé quer
um leite?’, e eu tenho pavor de comer,
pavor, pavor, pavor. E eu ndo consigo
mudar esse conceito de mim. As vezes eu
tenho a impressao de que eu nunca mais
vou voltar a comer, de sentar na mesa,
sabe! Eu queria poder fazer isso sem essa
idéia de que vai engordar (siléncio). O pro-
blema é com o corpo e com a comida
(Silvana, 20 anos).

No comeco foi dificil... foi dificil até que
eu aceitei como as coisas sao! Jantar,
tomar café... almocar, eu ja almocava, mas
a janta e o café eu tive que comecar a
tolerar... (Dinora, 26 anos falando sobre
o periodo que esteve internada no Hos-
pital Psiquiatrico).

Silvana e Dinora tratam do corpo e da co-
mida com um sentimento que passa ao largo da
naturalidade: comer é sacrificio sobre-humano. Ha
uma elaboracdo equivocada sobre as rotinas
fisioldgicas e o corpo, como parte dissociada do
sujeito, passa a ser investido de uma artificialidade.
A anoréxica testa a plasticidade do seu corpo e o
instrumentaliza em favor de se realizar no alcance
maximo da abstinéncia, rompendo com as necessi-
dades da sua carne.

As vezes eu chego em casa fraca, mas se
eu tenho que sair para andar eu vou... Se
ndo, eu ndo procuro nem alimento. O
medo de engordar é constante; eu posso
até estar alegre, mas o pensamento ta
ali, vinte e quatro horas por dia... como
se fosse um fantasma (Diane, 19 anos).
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Para Diane, a anorexia é vivenciada como
uma perturbacédo inabalavel: é um pensamento
inflexivel, um fantasma tao préximo e intimo que
acabou incorporado a sua rotina. Chega a dar a
impressao que aprendeu a conviver com ele quan-
do relata com desenvoltura sobre suas recaidas
em anos de tratamento.

A anoréxica retorna ao vivido para explicar
a natureza de sua experiéncia; volta-se para o
conteldo experimentado em um movimento de
reflexdo'’, o objetiva por intermédio da linguagem,
assim o percebido se torna visivel': as sensacoes
e sentimentos relacionados a comida e a absti-
néncia alimentar séo a forma da propria coisa - a
doenca - que é "vivida dia a dia sem que isso seja
conscientizado ou verbalizado”'®, exceto pela
reflexao.

E o corpo perceptivo da anoréxica que se
abre sobre as coisas, conhece e se reconhece no
outro, pois a percepcao é o modo de acesso aos
objetos e ao mundo'. O conceito de percepcao
de Merleau-Ponty ndo se esgota na percepcao
sensorial, mas se refere a um “modo originario
de ser numa totalidade enquanto vivido”'® (p.76).
Nao se esgota na coisa percebida, mas se abre
sobre as coisas; ndo estd em um lugar como o
objeto esta, mas é uma totalidade que se abre
para o horizonte repleto de perspectivas'.

Dessa forma, a percepcao permite o
acesso ao mundo antes mesmo da reflexao, ou
seja, € pensamento de perceber, no qual o que
pensa e 0 que é pensado estdo fundidos. Essa
fusdo entre o que pensa e o que é pensado deter-
mina uma concepcao de sujeito situado no mundo
e sempre sujeito-em-relacdo, e, que na expe-
riéncia perceptiva do mundo estdo integrados.
Sobre isso, Merleau-Ponty'* afirma:

A percepcao é justamente este género
de ato que nado poderia tratar de colocar
a parte o préprio ato e o termo sobre o
qual ele versa. A percepcao e o percebido
tém necessariamente a mesma modali-
dade existencial, j& que ndo se poderia
separar da percepcdo a consciéncia que
ela tem, ou antes, que ela é, de atingir a
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coisa mesma. Nao se pode tratar de man-
ter a certeza da percepcao recusando a
certeza da coisa percebida (p.500).

A percepcao relaciona-se ao corpo que é
sensivel a tudo, e “se percebemos com o0 nosso
corpo, o0 corpo é um eu natural e como que o su-
jeito da percepcao”™ (p. 278). Perceber é fazer
presente alguma coisa a partir do corpo, ascen-
dendo a experiéncia no mundo, antes da reflexao.
Merleau-Ponty' fala de um conhecimento prévio
a consciéncia, que se caracteriza pela possibilidade
e nao pela objetividade. O corpo nao é somente
fatico, mas é constructo transcendental para com-
preender a condicao de ser-no-mundo.

Ocorre, entdo, que, na elaboracédo inte-
grada de uma experiéncia originaria, consciéncia
e corpo, sujeito e objeto, pensamento e pensado
estdao fundidos. Se todo o individuo é origina-
riamente social e se estd em processo de coexis-
téncia, sentindo o outro por meio do seu corpo, e
também ¢é sentido pelo outro, entdo a experiéncia
corporal na anorexia nervosa estd marcada pelo
social. E a manifestacdo da teia de significacdes,
da qual a subjetividade do sujeito anoréxico é
construcao a partir da coexisténcia e da interacao
social.

O sujeito encarnado é o ser-em-situacao e
ser-em-relacdo, e que, radicado em um contexto
social, relaciona-se com o outro em processo de
coexisténcia. Esse € o mundo intersubjetivo e se
refere a um mundo compartilhado com os outros
semelhantes, também vivenciado e interpretado
por eles; ¢ um mundo comum a todos, no qual a
esfera do nos é ingenuamente pressuposta?’.

Ha uma tentativa por parte do préprio
narrador de reconstruir a trama social em que esta
imerso, e a elaborar uma retérica da vida social,
na qual o individuo nao esta mais solitario, mas
compartilha coletivamente sua vida com seu en-
torno, os familiares, amigos e pessoas significativas
para ele. Assim contam Silvana e Francine:

Quando meu namorado foi embora eu
fiquei sozinha... Como nao tinha um
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relacionamento bom com minha mée, eu
saia num dia e voltava no outro mas ela
nado perguntava onde eu estava (Silvana,
20 anos).

Entdo minha mae ficou gravida de mim,
dai ela, mée solteira foi morar com a
minha tia, dai com a minha tia ndo deu
certo e ela foi morar com a minha vo e
depois voltou com a minha tia de novo
em Maringd. Dai quando eu tinha um
aninho ela conheceu um homem que
disse que ia me dar tudo e que seria como
um pai pra mim, o que eu precisasse ele
estaria pronto. Minha mée acreditou e
acabou casando com ele e ai nasceu meu
primeiro irmdo por parte de mée... E
comecou... hdo queria mais que eu ficasse
assim... comunicando com a minha mae.
Queria que eu ficasse no canto, quieta.
Ele falava que eu era uma crianca irri-
tante... e eu lembro de tudo (Francine, 16
anos).

Silvana, seu amor perdido e a mae. Fran-
cine, @ mae e seu padrasto perverso. Assim, o
sujeito é ser-no-mundo, sujeito encarnado com sua
consciéncia relacionada ao mundo. A vivéncia é
sempre percebida em relacdo ao outro e, informar
sobre o processo de adoecer, é também uma
reorganizacdo das experiéncias anteriores mais
significativas, em funcado do estoque de conhe-
cimento do individuo®. Para Schutz?°, esse estoque
de conhecimento a mao funciona como “um
codigo de interpretacdes de suas experiéncias
passadas e presentes” (p.74), e Ine permite avaliar
situacdes, bem como antecipar ou planejar seu
futuro. Junto a essa bagagem acumulada ao longo
da histéria biogréfica, o sujeito d& contornos e
imprime significados a sua dor?.

O compartilhamento das emocdes e do
afeto no espaco da sociabilidade e a vivéncia
comum é que ddo o sentido da vida individual e
social'®. A anoréxica fala da sua experiéncia utili-
zando a descricdo dos modos de convivéncia fami-
liar, de pessoas significativas e de suas atividades
didrias. Conta sobre o cotidiano e sobre aquilo

gue costumeiramente nao é objeto de reflexao,
mas apenas realizado e imbuido de um sentimento
de convivéncia'®. Kely relaciona a saida de casa
como a busca de uma identidade diferente da
sua referéncia familiar, esta representada, nas suas
palavras, pela “passividade”, e, como se a anore-
xia fosse uma busca de si, relata:

... foi bom também o fato de ter saido de
casa, tudo o que eu aprendi... a ser mais
ativa nas coisas que eu faco. A gente tem
uma educacdo muito passiva. Talvez a
questdo, minha mae, ela é muito neuro-
tica, exigente, meticulosa, assim, ela é
muito detalhista. O fogdo tem que estar
impecavel, o vidro estar impecavel, e de
repente eu queria estar impecavel comigo
mesmo, ndo s6 minha aparéncia (Kely, 23
anos).

Nessa fuga de uma estrutura familiar apa-
rentemente rigida, Kely reflete sobre sua doenca
e relacdo com a familia. Sair de casa, no contexto
da doenca representou para ela a cura da ano-
rexia: em um movimento de se desprender da
familia e de conquistar algo diferente para si, se
descobriu capaz de empreender e realizar.

O Projeto da anoréxica

As narrativas produzidas pelas anoréxicas
deflagram uma quase teatralidade na convivén-
cia social, a partir da descricdo minuciosa das
performances bem sucedidas para controlar as
impressdes das pessoas ao seu redor?'. Todavia,
nesse espetaculo da vida cotidiana, a encenacao
anoréxica engendra uma tensao entre seu desejo
de emagrecer cada vez mais e as expectativas
dos outros individuos acerca do seu corpo.

Eu me sentia bem, super feliz. Cada dia
que eu colocava a calga jeans e que ficava
larga, eu: ‘Ahhh que bom!’ Isso me moti-
vava mais, me dava mais forca pra conse-
quir emagrecer mais. Essa época eu perdi
trinta quilos! (Queila, 22 anos).
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Queila revela que vive intensamente a
partir das expectativas dos outros sobre ela. Sem-
pre teve sobrepeso e fazer dieta, além da mo-
tivacao pessoal, é agora também a sua profissao.
Com sofrimento, ela confessa seu constrangi-
mento diante da turma da faculdade, em que
freglienta o curso de Nutricdo. Sente-se cobrada
por nao consequir se controlar diante da comida:
tempos atras estava caquética e agora exibe outra
silhueta em virtude de uma compulsao alimentar
que estd enfrentando. Os tempos de anorexia
recordados por Queila séo bem vistos, pois lhe
parece que tinha o controle sobre as coisas e a
vida. Conta como ser magra lhe possibilitava uma
vida social satisfatéria, como se a magreza fosse
uma condicdo para a felicidade.

Todavia, esse emagrecimento deliberado
sem ponto de chegada para a anoréxica, tem
limites bem claros do ponto de vista bioldgico e
social, afinal a pratica anoréxica pode ser a expres-
sao maxima da relagao patolédgica que um indivi-
duo pode ter com o seu corpo e com a comida.

Decorre que, dessa tensdo e incompa-
tibilidade entre a obstinacao resoluta em perder
peso e a demanda social do papel de menina
normal a que ela tem de dar expressao, deriva
sua entrega secreta a abstinéncia alimentar, ao
exercicio fisico realizado até a exaustdo e a outras
praticas corporais purgativas.

As vezes que eu ficava com raiva em casa,
brava com alguém, ia pro meu quarto e
as vezes fazia abdominal sem contar...
(Ana Maria, 19 anos).

Chegou num ponto que eu tava tao
desesperada pra perder peso que eu
colocava detergente num copo com dgua,
enchia de dgua e tomava sabe... como se
aquilo fosse “emagrecedor” (Diane, 19
anos).

A busca incansavel pela magreza é a reali-
zacao de um projeto e de significados no corpo,
gue requer um investimento concreto do individuo
para consuma-lo. Entretanto, se todo projetar
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repousa em ensaiar dramaticamente o futuro,
envolve também as possibilidades atuais para a
realizacdo do projeto e, o mais importante, sua
definicdo ndo é mero resultado de operacoes
mentais. Trata-se de um movimento em que o
sujeito se lanca ao futuro a partir do seu contexto
social, para a realizacdo de algo que é empreen-
dido a luz de sua situacdo biografica e do seu
estoque de conhecimento®.

O projeto a ser realizado pela anoréxica,
ndo é simples escolha racional, mas é o sentido
que engendra as praticas corporais e mobiliza suas
capacidades corporais em um movimento de reor-
ganizacdo do espaco do corpo. O corpo vivido
ndo é apenas simulacro de intervengdes, mas se
confunde com o proprio ser e, nesse sentido ha
uma fusdo na qual curiosamente o ator (anoré-
Xico) e 0 personagem (a menina normal) tornam-
-se assumidamente uma s6 subjetividade. Nao
havera mais entdo um individuo empenhado em
concretizar seus planos e que precisa desenvolver
estratégias que garantam sua realizacdo, o que
inclui manter controle sobre a impressao que os
outros tem dele. E que, apds o desencadeamento
do processo moérbido mantido em segredo por
algum tempo e normalizado pelo discurso, o ator
torna-se um cinico.

Meus pais sabiam, tentavam conversar
comigo, mas era numa hora que eu ja
tava querendo descontar; entdo acabava
sendo... rude com eles. Eles ficavam ner-
vosos, salam e ficavam conversando entre
eles e eu fazendo exercicios!!! Sabia que
eles sabiam, sabia que eles estavam
preocupados comigo, mas eu precisava
descontar de algum jeito... eu ndo queria
ficar obesa de novo, entdo pegava exer-
cicio mesmo e fazia! (Ana Maria, 19 anos).

Goffman?' usa o termo cinico quando se
refere a crenca no papel que o préprio individuo
representa e, neste caso, o ator nao se interessaria
se 0 publico acreditasse ou ndo em sua perfor-
mance. Essa metafora do teatro parece apropriada
para descrever a encenacdo produzida por Ana
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Maria, ao ironizar a preocupacao dos pais e sair
de cena. Ndo somente desacreditada de seu papel
de boa menina, Ana Maria pouco se importava
com a opinido dos seus expectadores.

Para a anoréxica, representar a norma-
lidade nao é mais prioridade e sustentar a impres-
sdo de que tudo esta sob controle ndo a envolve
totalmente. Em muitos depoimentos isso fica de-
monstrado quando a anoréxica, ao contar sua
histéria de vida e sobre o inicio da anorexia, refere-
-se a uma quase fatalidade que teve inicio apds
uma decisdo deliberada, e que Bidaud??, apro-
priadamente, chamou de efeito cinico de uma
vOCacao.

Naquele momento eu tinha uma prima
que comecgou a trabalhar no mercado e
ela comecou consideravelmente a perder
peso. Como se ela estivesse me desafiando
e dizendo ‘eu estou mais magra que
vocé!’: dai eu comecei a ficar sem comer.
Eu passei a evitar tudo quanto é tipo de
alimentacao (Diana, 19 anos).

Diana fala da anorexia como se a doenca
fosse inevitavel em sua vida; uma espécie de ta-
lento natural cultivado durante anos. O episddio
contado sobre a prima e a rivalidade entre elas,
por vezes estimulada pela familia, apenas desper-
tara essa inclinacao.

Ha um momento em que o sujeito assume
integralmente a parte do seu self, realizacdo
dramatica do seu devaneio, que era ocultado até
entdo para a platéia. Aquela intencionalidade que
secretamente instrumentalizava seu corpo, e lenta-
mente comecava a se mostrar: a anorexia. Essa
fusdo entre o ator que mobiliza o seu corpo e o
seu personagem que aparece a partir do seu corpo,
¢é a realizacdo do projeto a partir do corpo no
corpo; é a construcdo do corpo desprovido das
necessidades organicas e da marca do social na
realizacdo do corpo descarnado. Ha4 uma imbri-
cacao mutua entre o sujeito que enuncia a partir
do corpo e o enunciado que é dado no corpo, de
tal forma que, a maneira de vivenciar a reducdo
do peso é perturbadora e assume contornos
patolégicos: a anoréxica ignora os riscos impli-
cados nas suas praticas.

Para Queila, que lamenta nao ter se man-
tido na magreza extrema, a volta a obesidade
Ihe parece um pesadelo. Ela que tdo bem conhece
o transtorno, pois é nutricionista, ndo entende
como naqguele periodo em que se sentia tao feliz,
poderia estar com anorexia. As fotos mostradas
com orgulho e os olhos cheios de lagrima durante
a entrevista, evocam em Queila o desejo de voltar
a fazer tudo de novo.

Ja o discurso de Ana Maria é marcado por
sentimentos ambiguos e confusos, em relacdo ao
periodo em que esteve anoréxica. Levantando a
voz fala que as vezes se revoltava muito com o
controle dos pais e dos médicos sobre sua saude,
nao entendia porque sua magreza incomodava
tanto os outros; ou ainda, que estava gorda e se
sentia constantemente insatisfeita com o peso.

Ao contar a experiéncia da doenca, as
anoréxicas tentam buscar um sentido novo para
o vivido; o cotidiano é laborado sob outro prisma
e o efémero passa a ser investido de um significado
histérico. Nas palavras de Schutz: “do ponto de
vista do ator na vida diaria, é impossivel a nitidez
total dos elementos envolvidos no processo da
escolha, ou seja, é impossivel uma acédo ‘perfeita-
mente’ racional”?° (p.147). Somente em retros-
pectiva o ator pode vislumbrar o significado do
qual fora dotado seu sistema de planos, pois
quando esta imerso na agao cotidiana ele apenas
vive. Além do mais, o projeto diz respeito a um
sujeito encarnado e enraizado em um cenario so-
cial especifico, no qual a situacao biografica esta
constantemente sendo renovada. Por exemplo,
Francine retrata hoje sua anorexia como o resul-
tado de uma vida familiar atribulada, conta sobre
seu cotidiano e os problemas que enfrenta em
sua rotina. Nao consegue vislumbrar uma saida
para seu estado atual, a nao ser que haja uma
reviravolta na sua vida pessoal.

Qual o sentido para esse empreendimento
tdo arriscado que constitui a anorexia nervosa?
Para o sujeito que o protagoniza, os significados
iniciais parecem se perder durante o caminho e,
dessa forma, o projeto vai sendo transformado.
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Para Francine, o sentido para tudo o que
tem vivido atravessa diferentes niveis de inter-
pretacdo. As vezes decorre de uma histéria de
vida marcada por fatos conturbados e dificuldades.
Outras vezes parece achar que tudo é efeito des-
controlado de uma espécie de capricho impen-
sado. Nesse ponto pode-se retomar Schutz?®,
guando relativiza a racionalidade da acao para a
realizacdo do projeto e afirma que o estoque de
conhecimento é sempre reatualizado, dando cons-
tantemente ao individuo novos horizontes de
analises e escolhas.

Por outro lado, o manejo corporal e a
abstinéncia alimentar, investimentos praticos do
individuo e que constituem a marca sintomatica
da anorexia nervosa, revelam uma maneira pro-
pria do ser que se mostra no mundo. Os sintomas
aqui sao metaforas que comunicam para além
da tragédia pessoal que pode ser a anorexia ner-
vosa, um conhecimento radicado no corpo, fruto
do vivido que é inscrito no corpo e que se expressa
como um modo particular de ser/estar no mundo:
0 esquema corporal.

E pelo corpo que se abre a possibilidade
de ter acesso ao mundo e aos objetos e se expe-
rimenta o “acordo entre aquilo que visamos e
aquilo que nos é dado, entre a intencdo e a
efetuacao”'* (p.200). Ao projetar, o individuo tenta
reorientar tanto a situacdo quanto as suas capa-
cidades corporais. A inscricdo do social que tem o
assento no corpo é um tipo de conhecimento pra-
tico, que reorienta e mobiliza o individuo para a
realizacdo do seu projeto. Entende-se, ao final,
gue a anorexia nervosa é uma forma de trans-
cender essa situacdo, ou seja, o individuo, em
uma tentativa de reelaborar seu esquema corporal,
dilata e refaz suas capacidades corporais para
transformar sua maneira de se colocar no mundo.
E o ser, em, situacdo que explica sua doenca a
partir das relacoes concretas, em que, em um retro-
cruzamento de subjetividades, emerge o sentido
da anorexia.

Cada vez que o sujeito faz falar o que esta-
va adormecido no imediato da afetacao, renova
e reatualiza o contetdo da sua experiéncia. Trazer
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a tona o nao-dito-aquilo que emerge do contato
com o mundo e que ficou marcado na carne - rein-
ventando um significado pela comunicacdo com
o mundo, implica em um reconhecimento de que
ndo ha um sentido inexoravel para as coisas, mas,
ao contrario, é a multiplicidade das situacdes que
da contorno aos significados.

E nesses termos que a experiéncia corporal
na anorexia assume um estatuto formulador de
sentido; o corpo tem a marca daquilo que é da
ordem do social, mas também ¢é o lugar no qual
as impressoes fugazes, a dor e as emocdes pertur-
badoras emergem, solicitando ao sujeito novas
reconstrucoes de sentido, diferentes das habituais
e que possam dar a ele sentido de existéncia face
a doenca.

Ao tomar o corpo como espaco da doenca
amplo de significados, certamente, se atribui a
este a esséncia de ser uma metafora, porquanto
transporta sentido. Todavia, 0 corpo ndo é tao so-
mente simulacro, mas para, além disso, é a
maneira pela qual se ascende ao mundo; ele
proprio engendra sentido a partir da sua relacao
originaria com o mundo social. O contetido da
experiéncia anoréxica revela-se, ao mesmo tem-
po, como facticidade e também como sentido
reconstruido.

Ao falar sobre a metafora, Maffesoli'® afir-
ma que “... sem deixar de permanecer enraiza-
da a fundo na concretude da vida corrente”, a
metéafora “... ndo indica, de maneira univoca, qual
é o sentido das coisas, mas pode ajudar a perceber
suas significacdes” (p.148). Sob esse aspecto, 0
corpo anoréxico, mais do que metéafora, ele préprio
incita a producao de sentido, que, de acordo com
Bezerra,® “... ndo reside nem em um sentido ja
presente (embora travestido ou disfarcado) nem
em alguma forma de proto-sentido (embutido e
interpretavel), mas no efeito metaférico, ou seja,
no impulso a producao de sentido que ela (meta-
fora) engendra...”. Ou seja, € no movimento que
confronta o vivido com o atual e o se lancar a um
futuro, que emergem os sentidos dos modos de
pensar, sentir e agir, que mantém um recorte sobre
0 corpo e situam o individuo anoréxico no
contexto do seu dia-a-dia.

Revista de Nutricdo



820

R.C.F. GIORDANI

Em referéncia a Merleau-Ponty?*, é como
se, a partir dos sintomas da anorexia, enquanto
forma de linguagem, se pudesse em vez de
puramente copiar o pensamento - marcas do vivi-
do - se deixar desfazer e refazer por ele. O corpo
anoréxico “traz seu sentido, como o rastro de um
passo significa o movimento e o esforco de um
corpo” (p.45).

CONCLUSAO
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A partir das narrativas autobiogréaficas de
mulheres anoréxicas, se pode entender como elas
compreendem e se envolvem ativamente em
situagdes concretas, e, como o processo da enfer-
midade é sentido e compartilhado com outras
pessoas significativas.

As praticas corporais na anorexia refletem
uma dinamica especifica: a realidade corporal
adquire o status de norte orientador para a exis-
téncia do sujeito anoréxico e passa a marcar
permanentemente a identidade do sujeito no
mundo social. A figura do corpo é a problematica
central sobre a qual se debruca inteiramente a
anoreéxica.

O corpo que protagoniza essa historia, por
vezes, é instrumento, outras tantas é o sentido
gue move o sujeito. As falas comunicam a forca
do corpo, de uma intencionalidade que opera a
partir do corpo e por meio deste. O corpo é o an-
coradouro do homem no mundo, lugar em que
as marcas do social - o retrato do seu entorno, do
microcosmo social - sao inscritas.

Os significados atribuidos pelos individuos
a sua experiéncia sao resultado de um cruzamento
entre, sua histéria biogréfica e o conhecimento
apreendido por meio desse, juntamente com aqui-
lo que foi experimentado pelo corpo em um mun-
do intersubjetivo. E na troca relacional e social
que emerge o sentido que lanca o individuo para
a renovacao do seu habito corporal e as praticas
corporais sdo a manifestacdo desse desejo de
transformacao da realidade.

Admitir que ndo existe um sentido Unico e
irredutivel para as coisas, bem como acolher a
idéia de que os meios e os fins ndo sao fases se-
paradas do processo de agir, implica recuperar
uma dimensdo da acdo em que consciéncia e
corpo se imbricam mutuamente e a cultura é vivi-
da a partir de um aprendizado corporal. No
movimento da acdo, as intencbes futuras do
individuo sao tonalizadas pelo conhecimento
apreendido por seu corpo, e a0 mesmo tempo se
entrelacam pela histéria biografica e pelas circuns-
tancias em que o individuo se encontra. No inicio,
o individuo nao conhece claramente seu projeto,
mas diante das possibilidades que se apresentam
a ele, o seu projeto vai sendo delineado ou até
mesmo transformado?®.

Como se fosse algo fora do seu controle,
as anoréxicas afirmam que ndo conseguem comer
e que o medo de engordar é maior do que a sua
fome. Secretamente e anonimamente elas nao
negaram que sentem vontade de comer, mas ape-
nas confessaram o seu dominio sobre este desejo
e a sensacao de empoderamento nesta conviccao.
Dilaceram-se nessa tentagao, o pensamento no
alimento é constante e é interpretado como se
fosse uma secrecdo de pensamento que a qual-
guer momento pode se transformar num ato?.
Nessa constante que as atormenta, pensam ser
melhor negar-lhe a possibilidade de se concretizar
e dai nasce a soélida conviccao de recusar a comida.

A compreensdo sobre a experiéncia cor-
poral na anorexia nervosa sugere que ha um
sentido engendrado no interior desse fendmeno,
que comunica ndo somente um contetdo experi-
mentado solitariamente pelo individuo, mas revela
também uma dimensao comunal da experiéncia.
Contar sobre essa experiéncia é, de certa forma,
desvelar o microcosmo social desse ator, como
também, comunicar os valores culturais de sua
sociedade.
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O corpo sentido e os sentidos
do corpo anoréxico’

Sensing and making sense of the anorexic body

Rubia Carla Formighieri GIORDANI?

RESUMO

Objetivo

O objetivo deste estudo é descrever a experiéncia corporal na anorexia nervosa e compreender os sentidos que
os individuos anoréxicos atribuem as praticas corporais de restricdo e purgacao presentes nesse tipo de
transtorno alimentar.

Métodos

A partir da etnografia e do método biografico foram acompanhados oito individuos anoréxicos para uma
descricao intensa do contetdo das experiéncias de doenca. Foram reconstituidas narrativas sobre a histéria de
vida apoiadas em depoimentos autobiogréaficos, cartas e didrios pessoais. O estudo foi realizado em Curitiba,
no periodo de janeiro a setembro de 2003.

Resultados

A abordagem fenomenolégica utilizada privilegia a experiéncia contada pelo individuo que, pela reconstituicdo
da histéria de vida pretende trazer a tona o contetdo do vivido. Nessa discussdo o corpo assume uma posicao
central pois, além de ser o fundamento e a condicdo para participar do mundo social, ele aparece também
como o alicerce para a experiéncia socialmente constituida da anorexia nervosa. Os significados atribuidos
pelos individuos a sua experiéncia sdo o resultado de um cruzamento entre, sua histéria biografica e o
conhecimento significativamente apreendido por meio dela, juntamente com aquilo que foi experimentado
pelo corpo em um mundo intersubjetivo. A imagem corporal distorcida na anorexia nervosa expressa um
vivido relacional pela anoréxica, e as préaticas corporais sdo a manifestacdo de um desejo de transformacao da
sua realidade.

Conclusao

Este estudo mostrou que o corpo é uma dimensao importante a ser reconhecida para a compreensdo do
processo de adoecer e levantou ainda questdes especificas a serem estudadas sobre a génese da anorexia nas
sociedades modernas ocidentais. Revelou que a experiéncia corporal na anorexia comunica uma dimensao
social da doenca, em que os significados sdo sempre construidos e compartilhados com pessoas do microcosmo
social do sujeito. Contar sobre essa experiéncia é, de certa forma, desvelar os valores culturais da sociedade.

Termos de indexacdo: Anorexia nervosa. Corpo. Transtornos alimentares.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacio de R.C.E GIORDANI, intitulada “Anorexia nervosa: uma abordagem socioldgica”.
Universidade Federal do Parana; 2004.

2 Universidade Federal do Parand, Departamento de Nutricdo, Setor de Ciéncias da Saude. Av. Prefeito Lothario Meissner, 632,
Jd. Botanico, 80210-170, Curitiba, PR, Brasil. E-mail: <rubia@ufpr.br>.
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ABSTRACT

Objective

This study aims at describing the physical experience felt during anorexia nervosa and understanding the
sense anorexic sufferers attribute to behaviours of dietary restriction and purgation present in this kind of
eating disorder.

Methods

Ethnography and the biographic method were used to follow eight anorexia sufferers to obtain a detailed
description of the content of their experience with the illness. Interviews, letters and diaries were used to
reconstruct the narrative of their life stories. The field work was done in Curitiba (PR) Brazil, from January to
September of 2003.

Results

The phenomenological approach used in the study privileges the experience as told by the patient who uses
the reconstruction of his or her life story to bring up what he or she experienced. In this discussion, the body
assumes a central role because it is not only the foundation and condition for the individual to take part in the
social world, but also the foundation for the socially built experience of anorexia nervosa. The sense attributed
by the individual to his or her experience is the result of the combination of his or her life story and the
knowledge gained by living, together with that which is experimented through the body in an intersubjective
world. The distorted body image is directly related to one’s life experiences and the behaviours are a
manifestation of the desire of changing his or her own reality.

Conclusion

This study showed that the body is an important dimension to be recognized in order to understand the
process of falling ill. It also raised specific questions that need to be studied regarding the genesis of anorexia
nervosa in modern Western societies. It revealed that the bodlily experience in anorexia nervosa communicates
a social dimension of the disease, where the meanings are always constructed and shared with people
belonging to the social microcosm of the subject. Narrating this experience is, to some extent, revealing the
cultural values of a society.

Indexing terms: Body. Anorexia nervosa. Eating disorders.

INTRODUCAO opera a partir do manejo dietético a regulacao
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corporal, fala de um corpo que se constituiu em
emblema da racionalizacdo moderna, transfor-
mou-se em objeto de poder e de saber, especial-
mente na ciéncia?. Seqgundo Turner?, na medicina
grega a dieta surgiu como uma forma de regulacao
do corpo. “Dieta, provém do grego ‘diaita’, que
significa um modo de vida, ou regulacdo da vida,
ou ainda o significado médico especifico, que é
de comer de acordo com as regras prescritas”
(p.15). Ainda segundo Turner?, paralelamente ao
aperfeicoamento da dieta moderna, com a inclu-

A ciéncia ha muito tempo tem se debru-
cado sobre a intervencdo e o conhecimento do
corpo. E um fato concreto e, ao mesmo tempo,
elusivo, uma possibilidade indefinida de constru-
¢des de sentido. Ultrapassada a compreensao do
corpo enquanto objeto exclusivo do trabalho e do
saber médico, a Psicandlise tem revelado também
a dimensado inconsciente na sexualidade, assim
como as Ciéncias Sociais tém buscado desvendar
no corpo o espelho da cultura e uma materialidade
atravessada pelo imaginario. Ora o corpo é per-

cebido como natural, ora como cultural e, nesse
cruzamento de possibilidades, o corpo é subje-
tivado a partir da geréncia corporal e da sua
ritualizacao’.

O corpo é uma realidade biopolitica, segun-
do Foucault?, espaco da doenca e objeto de
intervencao, é construido e talhado pelo discurso
médico. O discurso cientifico na Nutricdo, que

sdo dos conceitos de calorias e termodinamica, o
corpo foi se tornando o foco das intervencées
cientificas.

Os nutricionistas, assim como outros pro-
fissionais da saude, sao treinados no olhar e no
fazer a objetivar os sintomas e transcrever em
sinais a subjetividade do paciente. O corpo deve
ser tratado de acordo as regras canonizadas pela
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medicina moderna, e, nessa perspectiva, usando
uma expressao foucaultiana, o seu tratamento
inclui a regulacdo pela dieta. Entretanto, essa
tarefa aparentemente simples de promover ou
recuperar a salde pela dieta, torna-se proble-
maética na prética, pois hd uma dificuldade em
tornar possivel a mudanca dos habitos alimentares
e de salde, que ndo se resolve somente pela
comunicacdo ou o aprendizado mental do pa-
ciente, mas atesta para uma “resisténcia imposta
pelo corpo, enquanto assento do habito”* (p.110).

A adesdo ao tratamento é um problema
especialmente importante no caso especifico de
pacientes que recusam deliberadamente, e com
uma boa dose de obstinacdo qualquer tipo de
alimento. Para o nutricionista que pretende pro-
mover uma mudanca nesse itinerario auto-imposto
de restricdo alimentar, e que depende da mu-
danca nos padroes da relacao do individuo com o
alimento, uma aversao radical instala um proble-
ma essencial para o éxito do tratamento.

Assim, na anorexia nervosa, situacdo em
gue o corpo é tao intensamente manipulado e a
vontade de se alimentar é tao disciplinarmente
controlada, surgem muitas questdes para serem
investigadas. Relacionam-se a forma como os
individuos cuidam dos seus corpos e modificam
seus habitos corporais; aos sentidos que a alimen-
tacdo ou, nesse caso a recusa voluntaria da ali-
mentacdo, pode assumir para o individuo. As
questdes dizem respeito, ainda, as causas dessa
estranha e tragica doenca, ou seja, em que medida
a insatisfacdo com o corpo mantém-se atrelada a
internalizacao de um ideal de beleza relacionado
a magreza, e como essa hexis corporal torna-se
padrdo quase religioso a ser cumprido em sua
forma simétrica.

A imersao no universo de individuos com
anorexia nervosa implica também em uma aproxi-
macao da realidade de sofrimento e angustia,
enguanto uma dimensdo importante da doenca.
Do ponto de vista socioldgico, o estudo da doencga
pode compreender, além do estudo das coersoes
que as representacdes sociais podem exercer sobre
as praticas corporais do individuo, a forma com
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gue este se relaciona com os valores culturais de
sua sociedade e como ele experimenta a dimensao
vivida da cultura por meio do corpo.

A anorexia nervosa é um tipo de transtorno
alimentar caracterizado pela recusa deliberada do
individuo em se alimentar, pelo medo moérbido
de engordar além de uma profunda distorcdo na
imagem corporal®’. O individuo anoréxico preocu-
pa-se excessivamente com a alimentacdo e com
um ganho de peso irreal, que Ihe causa sofrimento
subjetivo intenso. Muitos deles desenvolvem
estratégias e mecanismos para perder peso e que
incluem uso de laxantes e diuréticos, vomito auto-
-induzido e excesso de exercicios fisicos. Todavia,
a perda de peso na maioria das vezes nao alivia
sua insisténcia desmedida em continuar emagre-
cendo, tampouco sua insatisfacdo com a prépria
imagem. A incidéncia desse transtorno, mais co-
mum entre adolescentes e mulheres jovens de
paises ocidentais®, sugere haver tracos marcada-
mente culturais na génese da anorexia nervosa®.
Dessa forma, pela natureza e pelas caracteristicas
singulares desta doenca, os sentidos e as praticas
corporais, em seu contexto cultural de producéao,
marcam a intencionalidade e o fazer da presente
pesquisa.

O objeto deste estudo relaciona-se a expe-
riéncia socialmente constituida do fendmeno corpo
na anorexia nervosa, tendo como objetivos iden-
tificar e compreender as praticas corporais engen-
dradas no interior da experiéncia da doenca ano-
rexia nervosa, bem como depreender os sentidos
manifestos no corpo anoréxico.

Este estudo apresenta o fendmeno corporal
na anorexia e os sentidos que os atores atribuem
as praticas de restricdo e purgacao que caracte-
rizam a doenca. O corpo, que é o fundamento e
a condicao para participar do mundo social, apa-
rece também como o alicerce para a experién-
cia socialmente constituida da doenca*'®'",

Dessa forma, este artigo toma como
pressuposto que a experiéncia da doenca esta
pautada no corpo enquanto dimensao vivida da
cultura e que, a maneira como o individuo experi-
menta o processo do adoecimento, relaciona-se
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a uma inscricdo do mundo social no corpo do
individuo e de todo o esforco desse sujeito para
intervir na sua realidade.

A abordagem fenomenolégica utilizada
repousa na discussao acerca do contetdo desse
vivido, que é contado pelos individuos anoréxicos.
Trata-se de uma apreciacao dos modos pelos quais
os individuos atribuem sentidos ao conteuddo da
sua experiéncia, e de depreender o sentido mani-
festo nos modos de pensar, sentir e agir que ope-
ram um contorno simbdlico sobre o corpo do
anoréxico e situam o individuo no contexto do
seu dia-a-dia. Nessa perspectiva fenomenolégica,
interessa saber como as praticas corporais e seus
sentidos sao engendrados no interior da expe-
riéncia da anorexia enquanto expressao de um
constructo. Em outros termos, pretende-se saber
do ser que se mostra e revela uma imbricacao
mutua entre facticidade e sentido, e da manifes-
tacao conjunta no corpo entre a intencado e o
significado.

METODOS

Revista de Nutricdo

A abordagem fenomenolégica determinou
a utilizacdo de métodos descritivos, que permi-
tiram conhecer a experiéncia da anorexia nervosa
a partir das narrativas elaboradas pelos sujeitos
que vivenciaram a doenca. O método biografico,
conforme conceituado por Ferrarotti'?, possibilita,
a partir de sua especificidade heuristica, desvelar
toda a subjetividade da narrativa que, longe de
ser considerado um problema, surge como um
dado importante. No relato autobiografico o sujeito
que fala, interage com o outro e também se reen-
contra comunicando a totalidade de uma expe-
riéncia em seu contexto concreto de relacoes
sociais. A descricao da experiéncia da doenca na
primeira pessoa envolve o sujeito na elaboracéo
de uma narrativa consistente, a partir da reflexao
sobre os fatos vividos, apreendidos, dotados de
significado pelo sujeito.

A biografia, longe ser um relatério de fatos
e acontecimentos, exprime “a totalidade de uma
experiéncia de vida que ali se comunica”'? (p.20)

contada e encadeada por uma intencionalidade
comunicativa da narrativa autobiografica. A espe-
cificidade heuristica do método biografico reside
no valor que a narrativa adquire, assim como no
estatuto que se constitui de relacdo social (no
sentido das interacdes estabelecidas com seus
sistemas de papéis, regras etc.). Dessa forma, a
representatividade e a amostragem quantitativa
sdo desvios epistemoldgicos desnecessarios no
arcabouco tedrico em que este método esta anco-
rado.

Para a aproximacao e o conhecimento da
experiéncia corporal na anorexia nervosa, a pes-
quisa compreendeu material empirico coletado a
partir da narrativa autobiogréfica realizada em
situacdo face-a-face, utilizando a técnica de entre-
vista ndo-estruturada e gravada. Nesse sentido,
foram utilizadas oito histérias de vida de individuos
com diagndstico de anorexia nervosa (recuperados
ou em tratamento). Comp6s o material, além dos
depoimentos orais gravados, diarios, prontuarios
e entrevistas com terceiros (pais, médicos e tera-
peuta). Todo o material produzido foi registrado
em um diario sobre pessoas e lugares, pensa-
mentos e emocdes, enfim sobre o tempo e tu-
do o que recheou este estar-junto pesquisador-
-pesquisado.

O trabalho de campo foi realizado na cidade
de Curitiba, onde eram realizados os encontros
com os informantes para as entrevistas. O local
para as entrevistas era determinado pelos pa-
cientes, dados o teor e a confidencialidade dos
depoimentos. A duracdo dos depoimentos e o
numero de encontros variaram para cada infor-
mante, evitando-se apenas interromper o ritmo
do entrevistado e aguardar que o informante soli-
citasse o término dos encontros.

Todas as historias de vida foram realizadas
com individuos do sexo feminino, pacientes do
Ambulatério de Transtornos Alimentares do Hos-
pital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(UFPR) no periodo da realizacao da pesquisa (de
janeiro a setembro de 2003). As faixas etéarias va-
riaram sensivelmente, sendo duas adolescentes
de 16 anos, cinco jovens com idade entre 18 e 23
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anos e uma mulher casada de 26 anos. A caracte-
ristica econémica e social também variou, sendo
guatro jovens pertencentes a pequena burguesia,
e as outras provenientes de familias proletarias.

A pesquisa foi submetida e acompanhada
pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital de Clinicas da UFPR e os
nomes dos informantes foram substituidos, para
preservar suas identidades.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Corpo e intersubjetividade

O corpo é substancia e simulacro, facti-
cidade e sentido, que nos situa e orienta no mun-
do; a partir deste, o homem ascende ao mundo.
E 0 ancoradouro no mundo; confundindo-se com
o proprio ser, é a marca do ser no mundo'. Espaco
expressivo, que integra as significacdes vividas, é
objeto no mundo, mas diferencia-se dos outros
objetos, pois é corpo perceptivo e sensivel. Assim,
a subjetividade é tingida pelo corpo, ao mesmo
tempo em que o corpo, materialidade mundana,
é atravessado por uma dimensdo subjetiva, é o
corpo vivido. A essa realidade do corpo, Merleau-
-Ponty' expde que o “corpo é feito da mesma
carne que o mundo (é um percebido), e que para
mais essa carne de meu corpo é participada pelo
mundo, ele a reflete, ambos se imbricam mu-
tuamente, (o sentido a um tempo auge de
subjetividade e auge de materialidade), encon-
tram-se na relacdo de transgressdo e enca-
deamento” (p.225). Tomar o corpo como funda-
mento da experiéncia implica recuperar a dimen-
sdo vivida da cultura, no ambito da pratica e seus
fundamentos corporais'®. O corpo é assento da
préatica, pois, por meio deste é que se pode ter
acesso aos outros objetos, ao mesmo tempo em
que ja se pertence ao mundo, em que se esta
inserido no mundo a partir do corpo. Portanto, se
é 0 corpo gque compreende pode-se falar entdo
de um senso pratico, de um saber que esta radi-
cado no corpo, no qual primeiro o mundo é esfera
da pratica, para depois se tornar objeto de conhe-
cimento™. Alves & Rabelo? afirmam que:
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Ha&, portanto, uma relacdo originaria en-
tre consciéncia e mundo - anterior a cons-
tituicdo mesma dos objetos - que sé pode
ser compreendida quando recupero a
mediacao do corpo. Esta relagao é pré-
-reflexiva ou pré-objetiva: aponta para o
fato de que nossa insercao (corporal) no
mundo - da cultura, da convivéncia com
0s outros - antecede a atitude reflexiva
gue constitui esse mundo como conjunto
de objetos (e a n6és mesmos como su-
jeitos) e a cultura como o conjunto de
representacdes acerca desses objetos
(p.109).

Doravante, ao considerar a dimensao pré-
-reflexiva da experiéncia na anorexia, cabera inda-
gar sobre a esfera vivida da cultura, que é trazida
sob a forma das praticas corporais e dos senti-
mentos relacionados ao corpo e aos alimentos,
sem, no entanto supor a existéncia de uma expe-
riéncia pré-social, como esclarece Rabelo et al.".

O saber radicado no corpo, e também en-
raizado socialmente, constitui-se em um conhe-
cimento pratico, que possibilita uma compreensao
também pratica do mundo, segundo a qual as
capacidades corporais sao mobilizadas de modo
a garantir o engajamento concreto na situacao,
sem que haja a necessidade de se destacar da
situacao e refletir sobre esta para entdo agir. Isso
transparece na fala da adolescente Sueli, quando
conta que s percebeu a perda significativa de
peso algum tempo apds ter iniciado a dieta, e
relatando uma dificuldade em se perceber magra.

Comecei a cuidar um pouco mais do meu
corpo que ndo me satisfazia, me frus-
trava. Esse cuidado saiu do meu controle.

... Talvez pela mudanca tao rapida, inédita
e significante na minha aparéncia e nas
minhas dimensées eu tenha perdido a
nocao de que j§ estava magra. £ como se
fosse a transicdo do inverno para o verdo
sem a primavera. De repente vocé esta
magra! Mas vocé comeca a achar que ndo
esta suficientemente magra (Sueli, 16
anos).
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Essas consideracoes atestam para uma no-
va dimensao da enfermidade: o modo como o
sujeito vivencia a perturbacao, a dor e sua angustia
proclamam uma sintese espontanea entre o corpo
e a cultura, que se da antes da representacdo so-
bre o objeto (neste caso, a doenca).

O corpo vivido é marcado pela doenca,
suas sensacdes organicas (sinais e sintomas) e
também pelo sentimento de adoecer, no sentido
da dimensé&o vivida da cultura. E a materialidade
da doenca, lugar no qual se experimenta com
intensidade a sensacao corporal da dor provocada
pela fome: o corpo frio, a queda do cabelo e a
pele seca ocasionadas pela desnutricdo. A angus-
tia da préxima refeicdo que nao sera feita, a trans-
gressao do limite Ultimo das necessidades da
carne, como sensacao de controle, é o ponto em
que o corpo assume o sentido maximo de subje-
tividade.

. eu tava com medo de... estou ainda
com medo de perder todos os cabelos,
porque esta caindo, caindo. Dai eu falei
para a doutora, e ela falou que cai mesmo
pOr causa que o Corpo esta sem nutriente,
sem vitamina, sem proteina. Dai ela falou
que cai mesmo... eu tava com muito medo
disso também! (Francine, 16 anos).

Eu fico pensando o qué vai me fazer voltar
a comer: esse monte de remédio que eu
tomo aqui? O soro? [sso nao vai me fazer
voltar a comer! (Silvana, 20 anos).

Francine, que estd ha algum tempo com
anorexia, percebe espantada as consequéncias de
ndo comer, teme sequelas, porém, as vezes insi-
nua estar testando seus limites fisicos. Ja Silvana,
que estd em uma fase mais avancada da doenca,
permanece paralisada diante do medo da comida;
aterrorizada pela possibilidade de engordar, espe-
ra que alguém prove a ela que esta errada. De-
volve com sofrimento em forma de pergunta aquilo
gue ndo conseguiu responder: por que ndo pode
ir adiante? Convicta de seu itinerario purgativo
gostaria que alguém a convencesse de que é
necessario alimentar-se.

Para além desse carater voluntario da pri-
vacdo alimentar, o qué as anoréxicas tentam
explicar sobre suas experiéncias, diz respeito a
uma resisténcia que é imposta pelo corpo, ou a
um saber que é experimentado pelo corpo e ndo
pelo intelecto. A pratica denegatéria da absti-
néncia alimentar parece a confissdo de uma voca-
cao secreta que se realiza pelo gerenciamento
do espaco corporal.

Minha Unica resisténcia ainda é comer...
eu estou aqui e ndo quero comer mais!
Como é que eu vou voltar a comer de
novo? As pessoas perguntam: ‘'vocé quer
um leite?’, e eu tenho pavor de comer,
pavor, pavor, pavor. E eu ndo consigo
mudar esse conceito de mim. As vezes eu
tenho a impressao de que eu nunca mais
vou voltar a comer, de sentar na mesa,
sabe! Eu queria poder fazer isso sem essa
idéia de que vai engordar (siléncio). O pro-
blema é com o corpo e com a comida
(Silvana, 20 anos).

No comeco foi dificil... foi dificil até que
eu aceitei como as coisas sao! Jantar,
tomar café... almocar, eu ja almocava, mas
a janta e o café eu tive que comecar a
tolerar... (Dinora, 26 anos falando sobre
o periodo que esteve internada no Hos-
pital Psiquiatrico).

Silvana e Dinora tratam do corpo e da co-
mida com um sentimento que passa ao largo da
naturalidade: comer é sacrificio sobre-humano. Ha
uma elaboracdo equivocada sobre as rotinas
fisioldgicas e o corpo, como parte dissociada do
sujeito, passa a ser investido de uma artificialidade.
A anoréxica testa a plasticidade do seu corpo e o
instrumentaliza em favor de se realizar no alcance
maximo da abstinéncia, rompendo com as necessi-
dades da sua carne.

As vezes eu chego em casa fraca, mas se
eu tenho que sair para andar eu vou... Se
ndo, eu ndo procuro nem alimento. O
medo de engordar é constante; eu posso
até estar alegre, mas o pensamento ta
ali, vinte e quatro horas por dia... como
se fosse um fantasma (Diane, 19 anos).
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Para Diane, a anorexia é vivenciada como
uma perturbacédo inabalavel: é um pensamento
inflexivel, um fantasma tao préximo e intimo que
acabou incorporado a sua rotina. Chega a dar a
impressao que aprendeu a conviver com ele quan-
do relata com desenvoltura sobre suas recaidas
em anos de tratamento.

A anoréxica retorna ao vivido para explicar
a natureza de sua experiéncia; volta-se para o
conteldo experimentado em um movimento de
reflexdo'’, o objetiva por intermédio da linguagem,
assim o percebido se torna visivel': as sensacoes
e sentimentos relacionados a comida e a absti-
néncia alimentar séo a forma da propria coisa - a
doenca - que é "vivida dia a dia sem que isso seja
conscientizado ou verbalizado”'®, exceto pela
reflexao.

E o corpo perceptivo da anoréxica que se
abre sobre as coisas, conhece e se reconhece no
outro, pois a percepcao é o modo de acesso aos
objetos e ao mundo'. O conceito de percepcao
de Merleau-Ponty ndo se esgota na percepcao
sensorial, mas se refere a um “modo originario
de ser numa totalidade enquanto vivido”'® (p.76).
Nao se esgota na coisa percebida, mas se abre
sobre as coisas; ndo estd em um lugar como o
objeto esta, mas é uma totalidade que se abre
para o horizonte repleto de perspectivas'.

Dessa forma, a percepcao permite o
acesso ao mundo antes mesmo da reflexao, ou
seja, € pensamento de perceber, no qual o que
pensa e 0 que é pensado estdo fundidos. Essa
fusdo entre o que pensa e o que é pensado deter-
mina uma concepcao de sujeito situado no mundo
e sempre sujeito-em-relacdo, e, que na expe-
riéncia perceptiva do mundo estdo integrados.
Sobre isso, Merleau-Ponty'* afirma:

A percepcao é justamente este género
de ato que nado poderia tratar de colocar
a parte o préprio ato e o termo sobre o
qual ele versa. A percepcao e o percebido
tém necessariamente a mesma modali-
dade existencial, j& que ndo se poderia
separar da percepcdo a consciéncia que
ela tem, ou antes, que ela é, de atingir a
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coisa mesma. Nao se pode tratar de man-
ter a certeza da percepcao recusando a
certeza da coisa percebida (p.500).

A percepcao relaciona-se ao corpo que é
sensivel a tudo, e “se percebemos com o0 nosso
corpo, o0 corpo é um eu natural e como que o su-
jeito da percepcao”™ (p. 278). Perceber é fazer
presente alguma coisa a partir do corpo, ascen-
dendo a experiéncia no mundo, antes da reflexao.
Merleau-Ponty' fala de um conhecimento prévio
a consciéncia, que se caracteriza pela possibilidade
e nao pela objetividade. O corpo nao é somente
fatico, mas é constructo transcendental para com-
preender a condicao de ser-no-mundo.

Ocorre, entdo, que, na elaboracédo inte-
grada de uma experiéncia originaria, consciéncia
e corpo, sujeito e objeto, pensamento e pensado
estdao fundidos. Se todo o individuo é origina-
riamente social e se estd em processo de coexis-
téncia, sentindo o outro por meio do seu corpo, e
também ¢é sentido pelo outro, entdo a experiéncia
corporal na anorexia nervosa estd marcada pelo
social. E a manifestacdo da teia de significacdes,
da qual a subjetividade do sujeito anoréxico é
construcao a partir da coexisténcia e da interacao
social.

O sujeito encarnado é o ser-em-situacao e
ser-em-relacdo, e que, radicado em um contexto
social, relaciona-se com o outro em processo de
coexisténcia. Esse € o mundo intersubjetivo e se
refere a um mundo compartilhado com os outros
semelhantes, também vivenciado e interpretado
por eles; ¢ um mundo comum a todos, no qual a
esfera do nos é ingenuamente pressuposta?’.

Ha uma tentativa por parte do préprio
narrador de reconstruir a trama social em que esta
imerso, e a elaborar uma retérica da vida social,
na qual o individuo nao esta mais solitario, mas
compartilha coletivamente sua vida com seu en-
torno, os familiares, amigos e pessoas significativas
para ele. Assim contam Silvana e Francine:

Quando meu namorado foi embora eu
fiquei sozinha... Como nao tinha um
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relacionamento bom com minha mée, eu
saia num dia e voltava no outro mas ela
nado perguntava onde eu estava (Silvana,
20 anos).

Entdo minha mae ficou gravida de mim,
dai ela, mée solteira foi morar com a
minha tia, dai com a minha tia ndo deu
certo e ela foi morar com a minha vo e
depois voltou com a minha tia de novo
em Maringd. Dai quando eu tinha um
aninho ela conheceu um homem que
disse que ia me dar tudo e que seria como
um pai pra mim, o que eu precisasse ele
estaria pronto. Minha mée acreditou e
acabou casando com ele e ai nasceu meu
primeiro irmdo por parte de mée... E
comecou... hdo queria mais que eu ficasse
assim... comunicando com a minha mae.
Queria que eu ficasse no canto, quieta.
Ele falava que eu era uma crianca irri-
tante... e eu lembro de tudo (Francine, 16
anos).

Silvana, seu amor perdido e a mae. Fran-
cine, @ mae e seu padrasto perverso. Assim, o
sujeito é ser-no-mundo, sujeito encarnado com sua
consciéncia relacionada ao mundo. A vivéncia é
sempre percebida em relacdo ao outro e, informar
sobre o processo de adoecer, é também uma
reorganizacdo das experiéncias anteriores mais
significativas, em funcado do estoque de conhe-
cimento do individuo®. Para Schutz?°, esse estoque
de conhecimento a mao funciona como “um
codigo de interpretacdes de suas experiéncias
passadas e presentes” (p.74), e Ine permite avaliar
situacdes, bem como antecipar ou planejar seu
futuro. Junto a essa bagagem acumulada ao longo
da histéria biogréfica, o sujeito d& contornos e
imprime significados a sua dor?.

O compartilhamento das emocdes e do
afeto no espaco da sociabilidade e a vivéncia
comum é que ddo o sentido da vida individual e
social'®. A anoréxica fala da sua experiéncia utili-
zando a descricdo dos modos de convivéncia fami-
liar, de pessoas significativas e de suas atividades
didrias. Conta sobre o cotidiano e sobre aquilo

gue costumeiramente nao é objeto de reflexao,
mas apenas realizado e imbuido de um sentimento
de convivéncia'®. Kely relaciona a saida de casa
como a busca de uma identidade diferente da
sua referéncia familiar, esta representada, nas suas
palavras, pela “passividade”, e, como se a anore-
xia fosse uma busca de si, relata:

... foi bom também o fato de ter saido de
casa, tudo o que eu aprendi... a ser mais
ativa nas coisas que eu faco. A gente tem
uma educacdo muito passiva. Talvez a
questdo, minha mae, ela é muito neuro-
tica, exigente, meticulosa, assim, ela é
muito detalhista. O fogdo tem que estar
impecavel, o vidro estar impecavel, e de
repente eu queria estar impecavel comigo
mesmo, ndo s6 minha aparéncia (Kely, 23
anos).

Nessa fuga de uma estrutura familiar apa-
rentemente rigida, Kely reflete sobre sua doenca
e relacdo com a familia. Sair de casa, no contexto
da doenca representou para ela a cura da ano-
rexia: em um movimento de se desprender da
familia e de conquistar algo diferente para si, se
descobriu capaz de empreender e realizar.

O Projeto da anoréxica

As narrativas produzidas pelas anoréxicas
deflagram uma quase teatralidade na convivén-
cia social, a partir da descricdo minuciosa das
performances bem sucedidas para controlar as
impressdes das pessoas ao seu redor?'. Todavia,
nesse espetaculo da vida cotidiana, a encenacao
anoréxica engendra uma tensao entre seu desejo
de emagrecer cada vez mais e as expectativas
dos outros individuos acerca do seu corpo.

Eu me sentia bem, super feliz. Cada dia
que eu colocava a calga jeans e que ficava
larga, eu: ‘Ahhh que bom!’ Isso me moti-
vava mais, me dava mais forca pra conse-
quir emagrecer mais. Essa época eu perdi
trinta quilos! (Queila, 22 anos).
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Queila revela que vive intensamente a
partir das expectativas dos outros sobre ela. Sem-
pre teve sobrepeso e fazer dieta, além da mo-
tivacao pessoal, é agora também a sua profissao.
Com sofrimento, ela confessa seu constrangi-
mento diante da turma da faculdade, em que
freglienta o curso de Nutricdo. Sente-se cobrada
por nao consequir se controlar diante da comida:
tempos atras estava caquética e agora exibe outra
silhueta em virtude de uma compulsao alimentar
que estd enfrentando. Os tempos de anorexia
recordados por Queila séo bem vistos, pois lhe
parece que tinha o controle sobre as coisas e a
vida. Conta como ser magra lhe possibilitava uma
vida social satisfatéria, como se a magreza fosse
uma condicdo para a felicidade.

Todavia, esse emagrecimento deliberado
sem ponto de chegada para a anoréxica, tem
limites bem claros do ponto de vista bioldgico e
social, afinal a pratica anoréxica pode ser a expres-
sao maxima da relagao patolédgica que um indivi-
duo pode ter com o seu corpo e com a comida.

Decorre que, dessa tensdo e incompa-
tibilidade entre a obstinacao resoluta em perder
peso e a demanda social do papel de menina
normal a que ela tem de dar expressao, deriva
sua entrega secreta a abstinéncia alimentar, ao
exercicio fisico realizado até a exaustdo e a outras
praticas corporais purgativas.

As vezes que eu ficava com raiva em casa,
brava com alguém, ia pro meu quarto e
as vezes fazia abdominal sem contar...
(Ana Maria, 19 anos).

Chegou num ponto que eu tava tao
desesperada pra perder peso que eu
colocava detergente num copo com dgua,
enchia de dgua e tomava sabe... como se
aquilo fosse “emagrecedor” (Diane, 19
anos).

A busca incansavel pela magreza é a reali-
zacao de um projeto e de significados no corpo,
gue requer um investimento concreto do individuo
para consuma-lo. Entretanto, se todo projetar

Rev. Nutr., Campinas, 22(6):809-821, nov./dez., 2009

O CORPO ANOREXICO | 817

repousa em ensaiar dramaticamente o futuro,
envolve também as possibilidades atuais para a
realizacdo do projeto e, o mais importante, sua
definicdo ndo é mero resultado de operacoes
mentais. Trata-se de um movimento em que o
sujeito se lanca ao futuro a partir do seu contexto
social, para a realizacdo de algo que é empreen-
dido a luz de sua situacdo biografica e do seu
estoque de conhecimento®.

O projeto a ser realizado pela anoréxica,
ndo é simples escolha racional, mas é o sentido
que engendra as praticas corporais e mobiliza suas
capacidades corporais em um movimento de reor-
ganizacdo do espaco do corpo. O corpo vivido
ndo é apenas simulacro de intervengdes, mas se
confunde com o proprio ser e, nesse sentido ha
uma fusdo na qual curiosamente o ator (anoré-
Xico) e 0 personagem (a menina normal) tornam-
-se assumidamente uma s6 subjetividade. Nao
havera mais entdo um individuo empenhado em
concretizar seus planos e que precisa desenvolver
estratégias que garantam sua realizacdo, o que
inclui manter controle sobre a impressao que os
outros tem dele. E que, apds o desencadeamento
do processo moérbido mantido em segredo por
algum tempo e normalizado pelo discurso, o ator
torna-se um cinico.

Meus pais sabiam, tentavam conversar
comigo, mas era numa hora que eu ja
tava querendo descontar; entdo acabava
sendo... rude com eles. Eles ficavam ner-
vosos, salam e ficavam conversando entre
eles e eu fazendo exercicios!!! Sabia que
eles sabiam, sabia que eles estavam
preocupados comigo, mas eu precisava
descontar de algum jeito... eu ndo queria
ficar obesa de novo, entdo pegava exer-
cicio mesmo e fazia! (Ana Maria, 19 anos).

Goffman?' usa o termo cinico quando se
refere a crenca no papel que o préprio individuo
representa e, neste caso, o ator nao se interessaria
se 0 publico acreditasse ou ndo em sua perfor-
mance. Essa metafora do teatro parece apropriada
para descrever a encenacdo produzida por Ana
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Maria, ao ironizar a preocupacao dos pais e sair
de cena. Ndo somente desacreditada de seu papel
de boa menina, Ana Maria pouco se importava
com a opinido dos seus expectadores.

Para a anoréxica, representar a norma-
lidade nao é mais prioridade e sustentar a impres-
sdo de que tudo esta sob controle ndo a envolve
totalmente. Em muitos depoimentos isso fica de-
monstrado quando a anoréxica, ao contar sua
histéria de vida e sobre o inicio da anorexia, refere-
-se a uma quase fatalidade que teve inicio apds
uma decisdo deliberada, e que Bidaud??, apro-
priadamente, chamou de efeito cinico de uma
vOCacao.

Naquele momento eu tinha uma prima
que comecgou a trabalhar no mercado e
ela comecou consideravelmente a perder
peso. Como se ela estivesse me desafiando
e dizendo ‘eu estou mais magra que
vocé!’: dai eu comecei a ficar sem comer.
Eu passei a evitar tudo quanto é tipo de
alimentacao (Diana, 19 anos).

Diana fala da anorexia como se a doenca
fosse inevitavel em sua vida; uma espécie de ta-
lento natural cultivado durante anos. O episddio
contado sobre a prima e a rivalidade entre elas,
por vezes estimulada pela familia, apenas desper-
tara essa inclinacao.

Ha um momento em que o sujeito assume
integralmente a parte do seu self, realizacdo
dramatica do seu devaneio, que era ocultado até
entdo para a platéia. Aquela intencionalidade que
secretamente instrumentalizava seu corpo, e lenta-
mente comecava a se mostrar: a anorexia. Essa
fusdo entre o ator que mobiliza o seu corpo e o
seu personagem que aparece a partir do seu corpo,
¢é a realizacdo do projeto a partir do corpo no
corpo; é a construcdo do corpo desprovido das
necessidades organicas e da marca do social na
realizacdo do corpo descarnado. Ha4 uma imbri-
cacao mutua entre o sujeito que enuncia a partir
do corpo e o enunciado que é dado no corpo, de
tal forma que, a maneira de vivenciar a reducdo
do peso é perturbadora e assume contornos
patolégicos: a anoréxica ignora os riscos impli-
cados nas suas praticas.

Para Queila, que lamenta nao ter se man-
tido na magreza extrema, a volta a obesidade
Ihe parece um pesadelo. Ela que tdo bem conhece
o transtorno, pois é nutricionista, ndo entende
como naqguele periodo em que se sentia tao feliz,
poderia estar com anorexia. As fotos mostradas
com orgulho e os olhos cheios de lagrima durante
a entrevista, evocam em Queila o desejo de voltar
a fazer tudo de novo.

Ja o discurso de Ana Maria é marcado por
sentimentos ambiguos e confusos, em relacdo ao
periodo em que esteve anoréxica. Levantando a
voz fala que as vezes se revoltava muito com o
controle dos pais e dos médicos sobre sua saude,
nao entendia porque sua magreza incomodava
tanto os outros; ou ainda, que estava gorda e se
sentia constantemente insatisfeita com o peso.

Ao contar a experiéncia da doenca, as
anoréxicas tentam buscar um sentido novo para
o vivido; o cotidiano é laborado sob outro prisma
e o efémero passa a ser investido de um significado
histérico. Nas palavras de Schutz: “do ponto de
vista do ator na vida diaria, é impossivel a nitidez
total dos elementos envolvidos no processo da
escolha, ou seja, é impossivel uma acédo ‘perfeita-
mente’ racional”?° (p.147). Somente em retros-
pectiva o ator pode vislumbrar o significado do
qual fora dotado seu sistema de planos, pois
quando esta imerso na agao cotidiana ele apenas
vive. Além do mais, o projeto diz respeito a um
sujeito encarnado e enraizado em um cenario so-
cial especifico, no qual a situacao biografica esta
constantemente sendo renovada. Por exemplo,
Francine retrata hoje sua anorexia como o resul-
tado de uma vida familiar atribulada, conta sobre
seu cotidiano e os problemas que enfrenta em
sua rotina. Nao consegue vislumbrar uma saida
para seu estado atual, a nao ser que haja uma
reviravolta na sua vida pessoal.

Qual o sentido para esse empreendimento
tdo arriscado que constitui a anorexia nervosa?
Para o sujeito que o protagoniza, os significados
iniciais parecem se perder durante o caminho e,
dessa forma, o projeto vai sendo transformado.
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Para Francine, o sentido para tudo o que
tem vivido atravessa diferentes niveis de inter-
pretacdo. As vezes decorre de uma histéria de
vida marcada por fatos conturbados e dificuldades.
Outras vezes parece achar que tudo é efeito des-
controlado de uma espécie de capricho impen-
sado. Nesse ponto pode-se retomar Schutz?®,
guando relativiza a racionalidade da acao para a
realizacdo do projeto e afirma que o estoque de
conhecimento é sempre reatualizado, dando cons-
tantemente ao individuo novos horizontes de
analises e escolhas.

Por outro lado, o manejo corporal e a
abstinéncia alimentar, investimentos praticos do
individuo e que constituem a marca sintomatica
da anorexia nervosa, revelam uma maneira pro-
pria do ser que se mostra no mundo. Os sintomas
aqui sao metaforas que comunicam para além
da tragédia pessoal que pode ser a anorexia ner-
vosa, um conhecimento radicado no corpo, fruto
do vivido que é inscrito no corpo e que se expressa
como um modo particular de ser/estar no mundo:
0 esquema corporal.

E pelo corpo que se abre a possibilidade
de ter acesso ao mundo e aos objetos e se expe-
rimenta o “acordo entre aquilo que visamos e
aquilo que nos é dado, entre a intencdo e a
efetuacao”'* (p.200). Ao projetar, o individuo tenta
reorientar tanto a situacdo quanto as suas capa-
cidades corporais. A inscricdo do social que tem o
assento no corpo é um tipo de conhecimento pra-
tico, que reorienta e mobiliza o individuo para a
realizacdo do seu projeto. Entende-se, ao final,
gue a anorexia nervosa é uma forma de trans-
cender essa situacdo, ou seja, o individuo, em
uma tentativa de reelaborar seu esquema corporal,
dilata e refaz suas capacidades corporais para
transformar sua maneira de se colocar no mundo.
E o ser, em, situacdo que explica sua doenca a
partir das relacoes concretas, em que, em um retro-
cruzamento de subjetividades, emerge o sentido
da anorexia.

Cada vez que o sujeito faz falar o que esta-
va adormecido no imediato da afetacao, renova
e reatualiza o contetdo da sua experiéncia. Trazer
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a tona o nao-dito-aquilo que emerge do contato
com o mundo e que ficou marcado na carne - rein-
ventando um significado pela comunicacdo com
o mundo, implica em um reconhecimento de que
ndo ha um sentido inexoravel para as coisas, mas,
ao contrario, é a multiplicidade das situacdes que
da contorno aos significados.

E nesses termos que a experiéncia corporal
na anorexia assume um estatuto formulador de
sentido; o corpo tem a marca daquilo que é da
ordem do social, mas também ¢é o lugar no qual
as impressoes fugazes, a dor e as emocdes pertur-
badoras emergem, solicitando ao sujeito novas
reconstrucoes de sentido, diferentes das habituais
e que possam dar a ele sentido de existéncia face
a doenca.

Ao tomar o corpo como espaco da doenca
amplo de significados, certamente, se atribui a
este a esséncia de ser uma metafora, porquanto
transporta sentido. Todavia, 0 corpo ndo é tao so-
mente simulacro, mas para, além disso, é a
maneira pela qual se ascende ao mundo; ele
proprio engendra sentido a partir da sua relacao
originaria com o mundo social. O contetido da
experiéncia anoréxica revela-se, ao mesmo tem-
po, como facticidade e também como sentido
reconstruido.

Ao falar sobre a metafora, Maffesoli'® afir-
ma que “... sem deixar de permanecer enraiza-
da a fundo na concretude da vida corrente”, a
metéafora “... ndo indica, de maneira univoca, qual
é o sentido das coisas, mas pode ajudar a perceber
suas significacdes” (p.148). Sob esse aspecto, 0
corpo anoréxico, mais do que metéafora, ele préprio
incita a producao de sentido, que, de acordo com
Bezerra,® “... ndo reside nem em um sentido ja
presente (embora travestido ou disfarcado) nem
em alguma forma de proto-sentido (embutido e
interpretavel), mas no efeito metaférico, ou seja,
no impulso a producao de sentido que ela (meta-
fora) engendra...”. Ou seja, € no movimento que
confronta o vivido com o atual e o se lancar a um
futuro, que emergem os sentidos dos modos de
pensar, sentir e agir, que mantém um recorte sobre
0 corpo e situam o individuo anoréxico no
contexto do seu dia-a-dia.
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Em referéncia a Merleau-Ponty?*, é como
se, a partir dos sintomas da anorexia, enquanto
forma de linguagem, se pudesse em vez de
puramente copiar o pensamento - marcas do vivi-
do - se deixar desfazer e refazer por ele. O corpo
anoréxico “traz seu sentido, como o rastro de um
passo significa o movimento e o esforco de um
corpo” (p.45).

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

A partir das narrativas autobiogréaficas de
mulheres anoréxicas, se pode entender como elas
compreendem e se envolvem ativamente em
situagdes concretas, e, como o processo da enfer-
midade é sentido e compartilhado com outras
pessoas significativas.

As praticas corporais na anorexia refletem
uma dinamica especifica: a realidade corporal
adquire o status de norte orientador para a exis-
téncia do sujeito anoréxico e passa a marcar
permanentemente a identidade do sujeito no
mundo social. A figura do corpo é a problematica
central sobre a qual se debruca inteiramente a
anoreéxica.

O corpo que protagoniza essa historia, por
vezes, é instrumento, outras tantas é o sentido
gue move o sujeito. As falas comunicam a forca
do corpo, de uma intencionalidade que opera a
partir do corpo e por meio deste. O corpo é o an-
coradouro do homem no mundo, lugar em que
as marcas do social - o retrato do seu entorno, do
microcosmo social - sao inscritas.

Os significados atribuidos pelos individuos
a sua experiéncia sao resultado de um cruzamento
entre, sua histéria biogréfica e o conhecimento
apreendido por meio desse, juntamente com aqui-
lo que foi experimentado pelo corpo em um mun-
do intersubjetivo. E na troca relacional e social
que emerge o sentido que lanca o individuo para
a renovacao do seu habito corporal e as praticas
corporais sdo a manifestacdo desse desejo de
transformacao da realidade.

Admitir que ndo existe um sentido Unico e
irredutivel para as coisas, bem como acolher a
idéia de que os meios e os fins ndo sao fases se-
paradas do processo de agir, implica recuperar
uma dimensdo da acdo em que consciéncia e
corpo se imbricam mutuamente e a cultura é vivi-
da a partir de um aprendizado corporal. No
movimento da acdo, as intencbes futuras do
individuo sao tonalizadas pelo conhecimento
apreendido por seu corpo, e a0 mesmo tempo se
entrelacam pela histéria biografica e pelas circuns-
tancias em que o individuo se encontra. No inicio,
o individuo nao conhece claramente seu projeto,
mas diante das possibilidades que se apresentam
a ele, o seu projeto vai sendo delineado ou até
mesmo transformado?®.

Como se fosse algo fora do seu controle,
as anoréxicas afirmam que ndo conseguem comer
e que o medo de engordar é maior do que a sua
fome. Secretamente e anonimamente elas nao
negaram que sentem vontade de comer, mas ape-
nas confessaram o seu dominio sobre este desejo
e a sensacao de empoderamento nesta conviccao.
Dilaceram-se nessa tentagao, o pensamento no
alimento é constante e é interpretado como se
fosse uma secrecdo de pensamento que a qual-
guer momento pode se transformar num ato?.
Nessa constante que as atormenta, pensam ser
melhor negar-lhe a possibilidade de se concretizar
e dai nasce a soélida conviccao de recusar a comida.

A compreensdo sobre a experiéncia cor-
poral na anorexia nervosa sugere que ha um
sentido engendrado no interior desse fendmeno,
que comunica ndo somente um contetdo experi-
mentado solitariamente pelo individuo, mas revela
também uma dimensao comunal da experiéncia.
Contar sobre essa experiéncia é, de certa forma,
desvelar o microcosmo social desse ator, como
também, comunicar os valores culturais de sua
sociedade.
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Estado nutricional, consumo alimentar
e risco cardiovascular: um estudo
em universitarios'

Nutritional status, food consumption
and cardiovascular risk: a study

on university students

Marina de Moraes Vasconcelos PETRIBU?2
Poliana Coelho CABRAL?
lIma Kruze Grande de ARRUDA?

RESUMO

Objetivo

Descrever a proporcao de fatores de risco para doencas cardiovasculares, dando énfase aos fatores nutricionais,
em alunos da area de saude de uma universidade publica do Recife.

Métodos

Foram avaliados 250 estudantes por um questionario que abordou aspectos biossociais, dados sobre estilo
de vida, histoéria familiar para doencas cardiovasculares, varidveis antropométricas e consumo alimentar, avaliado
pelo Recordatério de 24horas.

Resultados

Foi encontrada a seguinte frequéncia para os fatores de risco analisados: tabagismo (2,8%), sedentarismo
(41,7%), excesso de peso (35,5% e 5,3% nos sexos masculino e feminino, respectivamente p<0,01), histéria
familiar de hipertensao (35,5%), diabetes (11,3%) e obesidade (20,2%), morte antes dos 50 anos por doencas
cardiovasculares nos familiares diretos (14,8%). Com relacdo ao consumo alimentar, observou-se um elevado
percentual de inadequacdo no consumo de energia e um baixo percentual de inadequacao no consumo de
proteinas e carboidratos. Quanto ao perfil lipidico da dieta, mais de 40,0% dos estudantes apresentaram
consumo de colesterol acima do recomendado e, em 17,9% dos homens e 44,8% das mulheres foi evidenciado
um elevado consumo de gordura saturada (p<0,01). O consumo de 4cido linoléico, acido graxo monoinsaturado
e poliinsaturado mostrou-se insuficiente em mais de 95,0% dos individuos estudados.

1 Apoio: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (processo n° 478789/2007-6).

2 Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pés-Graduacdo em Nutricdo. Av. Prof.
Moraes Rego, 1235, Cidade Universitaria, 50670-901, Recife, PE, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M.M.V.
PETRIBU. E-mail: <mpetribu@hotmail.com>.
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Conclusao

A alta proporcao de fatores de risco cardiovasculares representa uma adverténcia, dada a juventude da
populacao considerada, e mostra a necessidade de insistir em medidas educativas e de promocao de condutas
preventivas.

Termos de indexacao: Consumo alimentar. Doencas cardiovasculares. Estudantes de ciéncias da saude.

ABSTRACT

Objective

This study aimed to describe the proportion of risk factors for cardiovascular diseases, emphasizing nutritional
factors, among health students from a public university in Recife, Brazil.

Methods

Two hundred and fifty students were assessed through a questionnaire that addressed biosocial aspects,
lifestyle data, family history for cardiovascular diseases, anthropometric variables and food consumption
determined by the 24-hour recall.

Results

The following rates were found for the assessed risk factors: smoking (2.8%), inactivity (41.7%), overweight
(35.5% among men and 5.3% among women, p<0,01), family history of hypertension (35.5%), diabetes
(11.3%), obesity (20.2%) and death of close relatives before age 50 due to cardiovascular diseases (14.8%).
Regarding food consumption, a high percentage of individuals had inappropriate energy intake and a low
percentage had inappropriate protein and carbohydrate intakes. Regarding the fat profile of the diet, more
than 40.0% of the students consumed more cholesterol than the recommended levels and 17.9% of the men
and 44.8% of the women consumed high amounts of saturated fat (p<0.01). The consumption of linoleic acid
and monounsaturated and polyunsaturated fatty acids was inadequate in more than 95% of the individuals
under study.

Conclusion

The high rates of risk factors are a warning sign, given the young age of the studied population, and show the
need to insist on measures to prevent primary cardiovascular disease.

Indexing terms: Food consumption. Cardiovascular diseases. Students, health occupations.

INTRODUCAO
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As doencas cardiovasculares representam
a principal causa de mortalidade no Brasil desde
os anos 60, ou seja, em numeros de hoje, cerca
de 300 mil brasileiros por ano sdo vitimas desse
mal'. Quanto a sua etiologia, os principais fatores
de risco foram identificados por estudos epide-
mioldgicos realizados nos ultimos 30 anos, desta-
cando-se o tabagismo, a hipertensao arterial e a
hipercolesterolemia sequidos por diabetes, obesi-
dade e inatividade fisica® 3.

Segundo Oliveira & Escrivao®, os fatores
genéticos parecem ser fundamentais na determi-
nacao das condicdes clinicas citadas acima, mas
as variacdes fenotipicas sao estabelecidas a partir
da interacdo com o meio ambiente, no qual o

habito alimentar tem papel de destaque. De fato,
pesquisadores do mundo todo tém se voltado cada
vez mais para a possivel relacdo da nutricdo com
as doencas cardiovasculares, e os estudos tém de-
monstrado a estreita relacdo entre a causalidade
das Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT)
e os fatores da alimentacao® ®.

Vdrias evidéncias demonstram que o pro-
cesso aterosclerotico se inicia na infancia e leva
décadas para avancar’®, demonstrando que as
raizes das doencas cardiovasculares em adultos e
idosos tém sua base na infancia. Nobre et al8,
em 2006, encontraram uma prevaléncia de 24,0%
de excesso de peso, 53,3% de habito alimentar
inadequado, 15,4% de sedentarismo, 62,6% de
consumo de alcool e 23,1% de tabagismo, em
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alunos do ensino fundamental. Avaliando estu-
dantes universitarios, Vieira et al.° relataram que
73,5% dos individuos consumiam bebida alcodli-
ca, 57,0% nao realizavam atividade fisica, 7,0%
fumavam e 58,7% apresentavam percentual de
gordura corporal elevado.

Para muitos estudantes, o ingresso na fa-
culdade corresponde ao primeiro momento em
gue eles terdo de se responsabilizar por sua mo-
radia, alimentacédo e gestdo de suas financas. A
inabilidade para realizar tais tarefas, juntamente
com fatores psicossociais, estilo de vida e situacdes
proprias do meio académico, podem resultar em
omissao de refeicoes, consumo de lanches rapidos
e ingestdo de refei¢des nutricionalmente dese-
quilibradas®1°.

Em todas as etapas da vida humana cabem
diversas acdes de promocao da saude, voltadas
para os individuos, para 0s grupos sociais e para
as populacdes. No entanto, pelo exposto acima,
verifica-se que essas acdes merecem maior aten-
cdo e cuidado em individuos jovens, visando a
prevencao primaria das doencas cardiovasculares,
ou seja, a acdo antes que o individuo adoeca.
Desse modo, a finalidade principal deste trabalho
é conhecer a frequéncia de alguns fatores de risco
ambientais, dando a énfase aos fatores nutri-
cionais, em uma populacdo de adultos jovens
constituida por alunos da area de saude de uma
universidade publica do Recife, com o objetivo de
planejar estratégias de prevencdo e de combate
a esse mal.

METODOS

Estudo do tipo transversal, com base no
modelo epidemioldgico descritivo, em estudantes
regularmente matriculados nos cursos da area de
saude de uma universidade publica da cidade do
Recife, onde foram avaliados o consumo ener-
gético e dos macronutrientes e alguns fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas car-
diovasculares. O tamanho amostral foi deter-
minado por um estudo piloto, no qual foi estimada
a prevaléncia do excesso de peso, o qual dentre
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todos os fatores de risco foi o que se mostrou como
tendo menor prevaléncia nesta populagao. Desse
modo, adotando-se uma prevaléncia de 17%
(encontrada no estudo piloto), com uma margem
de erro aceitavel de 5%, uma confiabilidade de
95% e uma populacdo em torno de 4000 alunos,
o tamanho amostral ficou em torno de 206 estu-
dantes. Para corrigir eventuais perdas, esse valor
foi corrigido em 20%, totalizando uma amostra
em torno de 247 individuos. A necessidade da
realizacao do projeto piloto vem do fato de que a
prevaléncia do excesso de peso, relatada na litera-
tura, foi obtida de populacdes do Sul e Sudeste
do Brasil, com habitos alimentares, provavel-
mente, bem diferentes dos observados na na
Regido Nordeste.

As variaveis biossociais verificadas foram:
sexo e idade dos estudantes e escolaridade dos
pais. Foram coletados também dados sobre estilo
de vida e histéria familiar para doencas cardiovas-
culares, tais como: pratica de atividade fisica,
habito de fumar, ocorréncia de hipertensao arte-
rial, diabetes mellitus e/ou obesidade nos pais,
além da ocorréncia de morte por doenca car-
diovascular em um familiar direto (pais, tios ou
avos), com idade inferior a 50 anos. Para a cate-
gorizacdo da atividade fisica, os estudantes preen-
cheram um questionario com o nUmero aproxi-
mado de horas diarias que passam desem-
penhando atividades de repouso (dormir ou des-
cansar), muito leves (sentados ou em atividades
paradas), leves (como andar em superficie reta
de 4 a 5km/h), moderadas (como andar de 6 a
7km/h) e intensas (como andar com peso em
superficie inclinada)'", sendo essas horas multi-
plicadas por 1,0, 1,5, 2,5, 5,0 e 7,0, respectiva-
mente, e somadas ao final. O valor final foi entao
dividido por 24 e os individuos que obtiveram um
nivel de atividade fisica entre 21,0 e <1,4 foram
classificados como sedentarios, >1,4 e <1,6 como
pouco ativo, 21,6 e<1,9 ativoe >1,9 e <2.5 muito
ativo, de acordo com os critérios do Institute of
Medicine'.

Para avaliar o estado nutricional foi utili-
zado o Indice de Massa Corporal (IMC) sendo que
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a classificacdo utilizada foi a proposta pela Orga-
nizacdo Mundial de Saiide em 19953, Quanto as
variaveis antropométricas (peso e altura), os dados
utilizados foram os referidos pelos estudantes, o
que tém sido utilizado em estudos epidemiolé-
gicos, principalmente por favorecer a economia
de recursos e a simplificacdo do trabalho de cam-
po'™. De acordo com os resultados de alguns estu-
dos, o peso e a altura referidos apresentam niveis
aceitaveis de validade, até mesmo entre os obesos
(que poderiam apresentar maior tendéncia a
subestimacao do peso) e entre grupos com baixa
escolaridade™ ™,

A avaliacdo do consumo energético e de
macronutrientes foi realizada por recordatorio de
24 horas. Como o registro dos alimentos foi feito
em medidas caseiras, houve a necessidade de
conversao destas em gramas, utilizando-se como
padrao de referéncia, a Tabela de Pinheiro et al."®.

Além da andlise em termos de valor ener-
gético, proteinas, carboidratos e gorduras, foi
analisado também o perfil lipidico da dieta (coles-
terol, gordura saturada, acidos graxos poliinsa-
turados, monoinsaturados e acido linoléico). Para
estimar a percentagem de inadequacao das dietas
em relacdo ao consumo enegético, protéico e
glicidico foram considerados os valores da Dietary
Reference Intakes (DRI) propostos pelo Food and
Nutrition Board (FND)'?. Com o objetivo de deter-
minar a variacdo intrapessoal do consumo
alimentar foram aplicados mais dois Recordatérios
de 24h em 20% dos estudantes avaliados,
sorteados aleatoriamente. Estes novos inquéritos
foram realizados com intervalo, de pelo menos,
15 dias entre as coletas, repetindo o procedimen-
to adotado no primeiro dia de Recordatério de 24
horas. O ajuste da distribuicdo da ingestdo de
energia, proteinas e carboidratos foi realizado
com aremocao do efeito da variabilidade intra-
-individual, pelo método proposto pelo lowa State
University''®. A proporcao de inadequacdo da
ingestao de energia, proteinas e carboidratos cor-
respondeu a proporcao de individuos cujo consumo
estava abaixo da Necessidade de Energia Estimada
(Estimated Energy Requirement) e da Necessidade

Meédia Estimada (Estimated Average Requirement)
estabelecida para energia e proteinas e carboidra-
tos, respectivamente’?,

Como o lipidio e suas fracdes ainda nao
possuem uma necessidade média estimada, s
ingestao adequada, ndo foi possivel fazer a esti-
mativa da proporcao de inadequacao. Neste caso,
a avaliacao foi realizada tomando-se como refe-
réncia os intervalos de distribuicao aceitavel dos
nutrientes, estabelecidos em funcdo da prevencao
das doencas cronicas nao transmissiveis e das
necessidades nutricionais'?.

A construcdo do banco de dados e a ana-
lise estatistica foram realizadas nos programas Epi
Info versao 6,04 e SPSS. As varidveis continuas
foram testadas quanto a normalidade da distri-
buicdo, pelo teste de Kolmogorov Smirnov, e
aquelas que nao obtiveram distribuicdo normal
(energia e lipidios no sexo feminino) foram conver-
tidas para o seu logaritmo natural e testadas
novamente, sendo verificada a normalidade. Os
dados foram descritos em média, desvio-padrao
e percentuais de ingestao.

Para verificar associacdes entre as variaveis
dicotémicas, foi aplicado o teste do qui-quadrado
com correcao de Yates. Na descricao das propor-
¢bes, a distribuicdo binomial foi aproximada a
distribuicao normal pelo Intervalo de Confianca
de 95%. A comparacdo entre as médias foi reali-
zada pelo teste t de Student (duas médias). Foi
adotado o nivel de significancia de 5% para re-
jeicdo da hipotese de nulidade.

A andlise da composicao da dieta foi reali-
zada utilizando o software de apoio a Nutricao
da Escola Paulista de Medicina™. A tabela base
deste programa é a do Departamento de Agri-
cultura dos Estados Unidos, ano 1976-1986. Desse
modo, em virtude da ocorréncia de inimeros pro-
dutos de consumo regional, alguns alimentos
tiveram que ser acrescidos, sendo utilizada a
Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos
(TACO).

O estudo foi pautado pelas normas éticas
para pesquisa envolvendo seres humanos, cons-
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tantes da resolucao 196 do Conselho Nacional de
Saude, e foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Pernambuco
(Registro CEP/CCS/UFPE N° 101/06). Os alunos
gue concordaram em participar receberam todas
as informacdes sobre o estudo e assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra (n=250) foi constituida por
61,6% de mulheres com média de idade préxima
dos 22 anos. Neste estudo, a renda familiar nao
foi coletada, utilizando-se como proxi o grau de
instrucdo do pai e da mae na categorizacdo do
perfil socioeconémico dos estudantes (Tabela 1).

Na Tabela 1 encontram-se descritas as
caracteristicas biossociais, do estilo de vida e da
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historia familiar dos estudantes avaliados. Foi
observada uma altura média de 1,77m (Desvio-
-Padrao - DP=0,1) e 1,62m (DP=0,6), em homens
e mulheres, respectivamente.

Com relacao a atividade fisica, foi encon-
trada uma diferenca estatisticamente significante
entre o percentual de individuos sedentarios e
pouco ativos entre os sexos, sendo esta propor-
¢ao bem superior no sexo feminino (p<0,05). A
média de IMC observada foi de 20,9kg/m? e
23,9kg/m? para o sexo feminino e masculino, res-
pectivamente, sendo a diferenca estatisticamente
significante (p<0,01) (Tabela 2). A proporcao de
excesso de peso encontrada nas mulheres foi
significantemente menor do que nos homens
(5,3% x 35,5%, p<0,01).

A ingestao diéria e o percentual de inade-
quacdo de energia, proteinas e carboidratos

Tabela 1. Caracteristicas biossociais, do estilo de vida e da historia familiar para doenca cardiovascular de estudantes universitarios.

Recife (PE), 2007.

Variaveis n=250 % IC 95%"
Sexo

Masculino 9% 38,4 32,4 -4438
Feminino 154 61,6 55,2 - 67,6
Tabagismo

Sim 7 2,8 12 - 59
Nao 243 97,2 94,1 - 98,8
Atividade fisica

Sedentario 104 41,7 35,5 - 48,0
Pouco ativo 86 34,4 28,6 - 40,7
Moderadamente ativo 51 20,2 15,7 - 26,0
Muito ativo 9 3,6 1,8-6,9
Instrucéo dos pais

Até 1° grau 32 12,7 9,0-17,7
Até 2° grau 93 37,3 31,2-43,5
Superior 125 50,0 43,6 - 56,3
Antecedentes familiares

Hipertenséo (pai e/ou mae) 88 35,2 29,4 - 41,5
Diabetes (pai e/ou mae) 28 11,2 7.7 -15,9
Obesidade (pai e/ou mae) 50 20,0 15,3-25,6
Nenhuma doenca (pai e/ou mae) 84 33,6 27,8 -39,9
Parente com morte antes dos 50 anos por doenca cardiovascular

Sim 37 14,8 10,8 - 19,9
NETS 213 85,2 80,0 - 89,2

*IC = intervalo de confianca.
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encontram-se descritos na Tabela 3. Observou-se
uma alta frequéncia de inadequacéo de energia,
nao havendo diferenca estatistica entre os sexos
(p>0,05). Apesar disso, neste estudo, o percentual
de individuos que tinham um consumo superior a
necessidade energética estimada, mais 2 desvios-
-padréo, ficou em torno de 15,8% e 14,3% para
mulheres e homens, respectivamente. Ao contrario
da energia, foi observado um baixo percentual
de inadequacao de proteinas e carboidratos.

Do ponto de vista dos nutrientes rela-
cionados as doencas cardiovasculares, analisados
a partir de dados do consumo alimentar, chamam
especial atencado o alto consumo de colesterol
(>300mag/dia), Figura 1, por 40,4% dos homens e
40,9% das mulheres (p>0,05) e o consumo de
gordura saturada superior a recomendacao (>10%
do valor energético total) por 17,9% dos homens
e 44,8% das mulheres, sendo este ultimo dife-
rencial estatisticamente significante (p<0,01).

O consumo de acido graxo linoléico (5,6,
DP=7,8ge 4,2, DP=3,9g para homens e mulheres,
respectivamente) foi bastante inferior a recomen-
dacdo de 17 g/dia para homens e 12g/dia para

Tabela 2. Classificacdo antropométrica de universitarios, segun-
do o indice de massa corporal. Recife (PE), 2007.

Varidvel (pontos de corte)

IMC (kg/m?)

Baixo peso (<18,5)
Eutrofico (18,5 a 24,9)
Excesso de peso (>25,0)

Homens Mulheres

(n=96) (n=154) p

n % n %

2 2,2 18 11,8 <0,05
60 62,4 128 82,9 <0,01
34 355 8 53 <0,01

IMC: indice de massa corporal.

mulheres'. Praticamente todos os individuos estu-
dados (95,7 % dos homens e 95,4% das mulheres)
apresentaram um consumo de acido graxo lino-
léico abaixo do recomendado, o que também foi
observado com relacdo aos acidos graxos mono e
poliinsaturados (Figura 2).

60
44,8 40,4
40 26,6 30,9
20 19,1 17,9
O T T 1
Lipidios Totais AG Saturado Colesterol
| B Masculino Feminino |

Figura 1. Distribuicdo percentual de universitarios da cidade do
Recife, segundo o sexo, quanto ao consumo acima
do recomendado de nutrientes de risco para doencas
cardiovasculares. Recife (PE), 2007.

Nota: % de consumo acima do recomendado homens x mulheres
lipidios totais x? = 1,62 (p>0,05); acido graxo saturado y? =
18,01 (p<0,01); colesterol x? = 1,93 (p>0,05). AG: acido graxo.

100 100,0 99 4

98 96,8 974

% 95,7 95,4

92 T T 1
Acido linoléico AG AG

monoinsaturado  poliinsaturado

| = Masculino Feminino

Figura 2. Distribuicdo percentual de universitarios da cidade do
Recife, segundo o sexo, quanto ao consumo abaixo
do recomendado de nutrientes protetores para doen-
cas cardiovasculares. Recife (PE), 2007.

Nota: AG: &cido graxo.

Tabela 3.Ingestéo diaria e percentual de inadequacao (%Inad) de energia e macronutrientes de universitarios. Recife (PE), 2007.

Recomendacéo™'? Sexo Recomendacao”'2 Sexo
Nutrientes Sexo Masculino Masculino Sexo Feminino Feminino
M DP M DP % M DP M DP %
Energia (kcal) 2 889 354 2 757 530 40,1 2 056 235 1818 400 27,8
Proteina (g) 49,4 118,5 35,1 2,4 36,4 78,0 14,9 0,3
Carboidrato (g) 100 350,0 1241 2,2 100 254,4 62,1 0,7

" Institute of Medicine'.

M: Média; DP: desvio-padrao; % percentual de inadequacdo. Andlise: % de inadequacdo homens x mulheres energia x? = 3,16 (p=0,0755).
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DISCUSSAO

A predominancia do sexo feminino obser-
vada ndo é nenhuma surpresa, tendo em vista
gue esse é um fato comum em vérios cursos da
area de saude, como Nutricdo, Enfermagem, Fo-
noaudiologia, entre outros.

Os resultados encontrados (Tabela 1) mos-
tram que o fato de conseguir ingressar em uma
universidade ja se constitui em um processo de
selecdo, tendo em vista que, aproximadamente,
50% dos pais desses alunos apresentavam nivel
superior, sugerindo uma situacao favoravel em
termos de acesso a macro e micronutrientes. De
fato, a altura média dos estudantes que parti-
ciparam deste estudo foi similar a observada por
Fausto et al.?", estudando o perfil dos usuérios de
um restaurante universitario da Universidade Esta-
dual Paulista (1,78, DP=0,08 e 1,63, DP=0,07 em
homens e mulheres, respectivamente) e bem
superior a média observada pela Pesquisa Nacional
sobre Alimentacao e Nutricdo? para o Pais como
um todo, o que também é um fator que indire-
tamente reflete o bom nivel socioeconémico
desses estudantes.

No que se refere aos fatores de risco asso-
ciados ao desenvolvimento de doencas cardiovas-
culares, observou-se no estudo uma baixa fre-
gléncia de tabagismo (2,8%) (Tabela 1), quando
comparada com outros estudos em universitarios,
que mostraram uma prevaléncia do habito de
fumar variando entre 7% a 27 %° .

O alto percentual de estudantes seden-
tarios e pouco ativos, superior no sexo feminino,
foi similar aos resultados descritos por outros
autores?*?>, Guedes?®, analisando os niveis de
pratica de atividade fisica habitual em adoles-
centes, encontrou que os meninos foram consis-
tentemente mais ativos fisicamente do que as
meninas. Por volta de 54% dos meninos envolvidos
no estudo de Guedes et al.?* foram classificados
como ativos ou moderadamente ativos, enquanto
aproximadamente 65% das meninas analisadas
mostraram ser inativas ou muito inativas.

Um dos fatores que pode contribuir para o
sedentarismo nos estudantes universitarios da area
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de saude é a falta de tempo, visto se tratar de
cursos ministrados em horério integral (manha e
tarde). No entanto, esta situacdo se torna contro-
versa ao pensar que, por serem estudantes da
area de saude, estes tém o total conhecimento
da importancia da pratica regular de atividade
fisica na qualidade de vida e na promocao da
saude, atuando inclusive como um fator protetor
contra o aparecimento de doencas cardiovas-
culares.

E interessante observar que, apesar de pra-
ticar menos atividade fisica, sabendo ser esta um
importante fator que auxilia na perda e no controle
do peso corpéreo, as mulheres apresentaram um
valor médio de IMC inferior ao encontrado para
os homens, o que também se reflete em termos
percentuais (Tabela 2). Esta menor frequéncia de
excesso de peso no sexo feminino também foi
descrita por outros autores * 26

Esta baixa proporcao de excesso de peso
no sexo feminino é um dado interessante visto
gue, segundo dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares?’, cerca de 40,0% dos individuos
adultos do Pais apresentam excesso de peso.
Talvez os valores encontrados neste estudo refli-
tam o status socioeconémico, pois a busca por
um corpo magro é muito comum entre as mulhe-
res pertencentes as classes sociais mais favore-
cidas?®. Além disso, disturbios do comportamento
alimentar associados ao temor de engordar, mais
freqlentes entre adolescentes do sexo feminino
e em mulheres mais jovens, poderiam estar contri-
buindo para o achado, visto que o percentual de
baixo peso encontrado nas mulheres (11,8%) é
classificado como desnutricdo moderada e consi-
derado superior a fracdo esperada de individuos
constitucionalmente magros (até 5,0%)?’. Por
outro lado, parte dos meninos pode estar sendo
influenciada pelo modismo ja disseminado em
paises desenvolvidos do culto ao corpo musculoso,
0 gue pode mascarar sua verdadeira condicao
nutricional pelo IMCZ?,

Visto que os fatores genéticos representam
cerca de 25% da etiologia das doencas cardiovas-
culares, e que estudos tém observado uma relacao
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entre historia familiar de risco e doenca cardiovas-
cular®, torna-se importante a andlise da preva-
léncia de morte antes dos 50 anos por doenca
cardiovascular e de doencas associadas as car-
diovasculares em parentes proximos. No estudo,
foi observada uma proporcdo de hipertenséo,
diabetes e obesidade de 35,5%, 11,3% e 20,2%,
respectivamente, para, pelo menos, um dos pais
(Tabela 1), sendo inferior a encontrada por Girotto
et al.”® na Argentina, que foi de 42,1%, 26,9% e
27,2%, respectivamente. Foi observado que
14,8% dos estudantes relataram morte antes dos
50 anos por doenca cardiovascular em algum pa-
rente préximo (Tabela 1). Dada a alta prevaléncia
dos fatores de risco relacionados a histéria familiar,
reforca-se ainda mais a importancia do plane-
jamento de acdes que visem a diminuir a preva-
léncia de fatores de risco exégenos, ja que estes
contribuem com cerca de 75,0% com a etiologia
das doencas cardiovasculares, e podem contribuir
para a diminuicao da prevaléncia de doenca car-
diovascular no futuro, por se tratar de individuos

jovens.

Os estudos epidemioldgicos tém fornecido
evidéncias sobre a importancia da dieta como fator
de risco para doencas cardiovasculares. Varios
alimentos e nutrientes tém sido relacionados a
ocorréncia de doencas cronicas em diferentes
populacdes, destacando-se 0 cONsUMO excessivo
de colesterol e gorduras saturadas, nutrientes
implicados na génese das doencas cardiovas-
culares?.

Um dos maiores problemas relacionados
a estimativa do consumo alimentar é a subesti-
macao da ingestdo energética relatada pelos
individuos, pois esta tem grandes implicacées no
tratamento e no controle da obesidade e de suas
complicagbes metabolicas associadas®®. Esta
subestimacao explica, em parte, o alto percentual
de inadequacao observado com relacdo ao consu-
mo de energia. O baixo percentual de inadequa-
cao de proteinas observado pode ser justificado
pelo aumento nas trés ultimas décadas, do consu-
mo de carnes, leite e derivados entre os brasi-
leiros?’. O baixo percentual de inadequacao de
carboidratos também pode ser explicado pela

tendéncia verificada nos resultados da Pesquisa
de Orcamentos Familiares?’, que mostra uma ele-
vacdo no consumo de alguns alimentos ricos em
carboidratos simples, como os biscoitos e refri-
gerantes. Por outro lado, foi observada uma ten-
déncia inversa no consumo de arroz (reducéo de
23%), feijoes e das demais leguminosas (redugao
de 30%) e de raizes e tubérculos (reducao de
quase 50%), alimentos ricos em carboidratos
complexos?.

O alto consumo de colesterol foi superior
ao encontrado por Lopes et al.?, em seu estudo
com adultos, de base populacional, que encontrou
um consumo de colesterol superior a 300mg/dia
em 11,8% dos homens, enquanto que todas as
mulheres tiveram ingestao adequada. A Pesquisa
de Orcamentos Familiares?” encontrou um per-
centual médio de acidos graxos saturados inferior
ao limite maximo recomendado de 10,0% das
calorias totais, sendo este teor superior no meio
urbano (8,9%). Este teor aumentava intensamente
com o rendimento salarial, sendo o limite maximo
virtualmente alcancado com os rendimentos
mensais familiares per capita entre 2 e 5 salarios-
-minimos (9,7 %) e, claramente ultrapassados para
familias com rendimentos de mais de 5 salarios
minimos per capita (11,2 % do total energético)?’.
Lopes et al.?® observou um excesso No consumo
de &cidos graxos saturados, sendo que 22,0% dos
adultos estudados apresentaram uma ingestao de
gorduras saturadas acima da recomendagao maxi-
ma de 10,0% da energia total.

Os baixos consumos de &cido graxo lino-
léico, considerado um &cido graxo essencial, e
dos &cidos graxos mono e poliinsaturados, que
possuem importante acado hipocolesterolémica,
contribuem para a observacdo da baixa qualidade
da alimentacao desses individuos, o que, em longo
prazo, pode contribuir para o aparecimento de
doencas cardiovasculares.

CONCLUSAO

A alta fregténcia de fatores de risco car-
diovasculares representa uma adverténcia, dada
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a juventude da populacéo considerada, e mostra
a necessidade de insistir em medidas educativas
e de promocao de condutas preventivas.
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Ingestao de lipidios na dieta e indicadores
antropométricos de adiposidade
em policiais militares

Dietary fats and measures of adiposity
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RESUMO

Objetivo

Investigar se ha relacdo entre a ingestao de lipidios e os indicadores antropométricos de adiposidade em
policiais militares do Municipio de Cascavel, (PR).

Métodos

A amostra constituiu-se de 183 policiais militares do sexo masculino do 6° Batalhdo da Policia Militar de
Cascavel (PR), com idade entre 21 e 50 anos. Avaliou-se o peso, a estatura, o indice de massa corporal, a
circunferéncia abdominal e a ingestao alimentar, por meio do recordatério de 24horas. Relacionaram-se os
resultados de ingestao de lipidios da dieta com os indicadores antropométricos indice de massa corporal,
circunferéncia abdominal e percentual de gordura corporal.

Resultados

O diagnéstico nutricional mais freqiente em 117 (63,9%) dos policiais, segundo o indice de massa corporal,
foi de sobrepeso e obesidade; 22 (12,0%) apresentaram risco elevado para complicacdes metabdlicas associadas
a obesidade pelo indicador circunferéncia abdominal e 26 (18,6%) elevado percentual de gordura corporal. A
ingestdo de lipidios se mostrou aumentada em 53 (70,7%) dos 75 inquéritos validados, no entanto apenas
24 (32,0%) ingeriam lipidios saturados acima da recomendacao. Houve correlacdo positiva apenas entre a
ingestdo de lipidios totais e o indicador antropométrico de adiposidade circunferéncia abdominal (p=0,03).
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Conclusao

Este estudo sugere que a ingestdo de lipidios acima das recomendacdes pode ser um fator relacionado a
adiposidade abdominal na populacdo estudada.

Termos de indexag¢do: Gordura abdominal. Lipidios na dieta. Militares. Obesidade.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to investigate whether there is any relationship between dietary fats and
measures of adiposity in military policemen from Cascavel (PR), Brazil.

Methods

The study evaluated 183 male military policemen from the 6%. Military Police Force of Cascavel (PR), aged from
21 to 50 years. Weight, height, body mass index and waist circumference were measured and food intake was
determined by the 24-hour dietary recall. Dietary fats were related with the anthropometric indicators body
mass index, waist circumference and percentage of body fat.

Results

The most common nutritional diagnoses found in 117 (63.9%) of the policemen were overweight and obesity.
Waist circumference showed that 22 (12.0%) of these men were at high risk of metabolic complications
associated with obesity and 26 (18.6%) had high body fat percentiles. Fat intake was high in 53 (70.7%) of the
75 validated surveys, however, only 24 (32.0%) ingested saturated fats above the recommended levels. There
was a positive correlation only between total fat intake and the anthropometric indicator waist circumference
(p=0.03).

Conclusion

This study suggests that fat intake above the recommended levels may be associated with abdominal adiposity
in this population.

Indexing terms: Abdominal fat. Dietary fats. Military personnel. Obesity.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

O papel da nutricao expandiu-se signi-
ficativamente e, atualmente, é visto como ferra-
menta que pode ser utilizada na defesa contra as
doencas crénicas nao-transmissiveis'. O estado
nutricional é o resultado do equilibrio entre o con-
sumo de nutrientes e o gasto energético do
organismo para suprir as necessidades nutricionais,
sendo que a avaliagao nutricional visa a identificar
problemas nutricionais, possibilitando a promocao
ou recuperacao do estado de saude do individuo?.

A transicdo nutricional tem se caracterizado
pela reducao da prevaléncia da desnutricao e pelo
aumento generalizado de sobrepeso, que se des-
taca como um dos maiores problemas atuais de
saude publica®#. Dados da Pesquisa de Orcamen-
to Familiar revelam que o excesso de peso na
populacdo brasileira afeta 41,1% dos homens e

40,0% das mulheres, sendo que, desse grupo, a
obesidade atinge 8,9% dos homens e 13,1% das
mulheres adultas®.

O sobrepeso e a obesidade sao desequili-
brios de peso geralmente analisados pelo indicador
indice de Massa Corporal (IMC). No entanto, a
medida isolada da Circunferéncia Abdominal (CA)
é importante, pois prediz com grande confiabili-
dade o tecido adiposo visceral e esta mais bem
relacionada com as doencas cardiovasculares ate-
roscleroticas®.

Embora a obesidade se mostre como fator
de risco independente para doenca cardiovascular,
é importante ressaltar a forte associacao entre
obesidade, hipertensao arterial e dislipidemias?.
Estudos epidemioldgicos sugerem que, além do
consumo de gorduras saturadas, outros fatores
como dietas ricas em energia, colesterol e bebida
alcoodlica também se relacionam positivamente
com estas doencas’.
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N&o é de conhecimento, até o momento,
qualquer trabalho nacional publicado que tenha
avaliado as condigdes de saude de policiais mili-
tares, principalmente em relacdo ao seu estado
nutricional e a alimentacéo. O ritmo diario de tra-
balho e a responsabilidade perante a sociedade
podem levar estes individuos a situacdes de
estresse que, aliadas a ma alimentacéo e a inati-
vidade fisica, podem ocasionar o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares.

Portanto, o objetivo deste estudo foi inves-
tigar se héa relacdo entre a ingestdo de lipidios
com os indicadores antropométricos de adipo-
sidade em policiais militares do Municipio de
Cascavel (PR).

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e trans-
versal, que avaliou 183 policiais do sexo masculino,
pertencentes ao 6° Batalhdo da Policia Militar (6°
BPM) da cidade de Cascavel (PR). O presente estu-
do faz parte do Projeto de Extensao denominado
“Programa de Educacdo em Nutricdo: Acom-
panhamento de Militares do Exército e da Policia
do Oeste do Parana”.

Foram incluidos os policiais militares que
trabalhavam ha mais de dois anos na corporacdo
e que aceitaram voluntariamente participar da
pesquisa. A coleta de dados foi realizada no pe-
riodo de marco a abril de 2006. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Este projeto foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa, da Universidade Estadual
do Oeste do Parana (Unioeste) (parecer n° 185/
2005).

Os policiais militares foram submetidos a
entrevista individual para conhecimento de dados
pessoais, como idade, tempo de servico, atividade
desenvolvida na instituicao, ingestao alimentar e
indicadores antropométricos de adiposidade.

Os indicadores antropométricos de adipo-
sidade estudados foram: indice de massa corporal,
circunferéncia abdominal e percentual de gordura

Rev. Nutr., Campinas, 22(6):847-855, nov./dez., 2009
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corporal. Durante a realizacdo da antropometria,
os individuos permaneceram em posicdo ereta,
sem camisa, sem farda, sem sapatos, com o abdo-
men relaxado, bracos estendidos ao longo do corpo
e pés juntos. A verificacdo do peso corpéreo foi
feita utilizando-se balanca digital da marca
Filizola®, com capacidade para 150kg e variacdo
de 0,1kg. A verificacdo da estatura foi realizada
mediante utilizacao de fita métrica inelastica de
150cm de comprimento, afixada em parede plana,
sem rodapé, a 50cm do chao. A partir da verifi-
cacao do peso e da estatura, calculou-se o Indice
de Massa Corporal (IMC; kg/m?), mediante divisdo
do peso corporeo (kg) pela estatura (m?).

Para classificacdo do IMC utilizou-se o cri-
tério proposto pela Organizacdo Mundial da
Saude®, que estabelece os seguintes limites de
corte e seus respectivos diagndsticos nutricionais:
Eutrofia de 18,5 a 24,9kg/m?; Sobrepeso de
25,0 a 29,9 kg/m?; Obesidade grau | de 30,0 a
34,9kg/m?; Obesidade grau Il de 35 a 39,9kg/m?;
Obesidade grau lll >40,0kg/m?.

Para verificacdo da circunferéncia abdo-
minal utilizou-se fita métrica inelastica de 150cm,
sendo a medida realizada no ponto médio entre
a cristailiaca e o rebordo costal inferior®. Os valores
de circunferéncia abdominal >102cm foram consi-
derados de risco muito elevado para complicacées
metabdlicas associadas a obesidade™ .

O percentual de gordura corporal foi ana-
lisado mediante Bioimpedancia Elétrica (BIA) com
freqUéncia de 50kHz, sequindo as recomenda-
¢Oes prévias do fabricante (Bodystat® modelo 1500
tetrapolar). O risco de doencas associadas a obesi-
dade foi considerado quando o percentual de
gordura corpérea foi maior ou igual a 25%'2. Dos
183 participantes, 150 (82%) fizeram o preparo
adequado para a realizacdo deste exame.

O método utilizado para definir o consumo
alimentar dos policiais militares foi o recordatério
de 24 horas'>. Para facilitar o processo, utilizou-se
um album contendo fotos dos alimentos com por-
cionamentos diferenciados para identificar o ta-
manho das porcdes, assegurando, dessa maneira,
a melhoria da qualidade da informacao. Para mi-
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nimizar a variabilidade intrapessoal, o recordatério
foi aplicado em dois momentos consecutivos e a
média dos dois valores foi utilizada para analise.
As entrevistas foram realizadas em periodos entre
tercas e sextas feiras, excluindo, também, o dia
seguinte a feriados.

Os calculos da ingestao energética e lipi-
dica de cada individuo foram realizados com o
auxilio do programa Sistema de Apoio a Decisao
em Nutricdo (versao 2,5a)™. O Gasto Energético
Basal (GEB) foi realizado a partir da equacéo pro-
posta pela Dietary Reference Intake (DRI)",
sendo: GEB (Kcal/dia) = 293 - 3,8 x idade (anos)
+ 456,4 x estatura (m) + 10,12 x peso (kg)'.

Com o objetivo de minimizar erros quanto
aos dados de ingestao alimentar, foi avaliada a
presenca de sub-relato’”. O sub-relato de ingestao
alimentar pode ser composto do sub-registro e/ou
do subconsumo. O sub-registro é o ndo-relato de
alimentos de fato consumidos, enquanto o subcon-
sumo ¢ a diminuicao do consumo alimentar causa-
da pelo préprio instrumento de avaliacéo. Este
dado é medido pela relacdo entre a ingestao ener-
gética (referida) e o gasto energético basal (cal-
culado). Dessa forma, resultados inferiores a 1,3
foram desconsiderados. Assim, apenas 75 (41%)
inquéritos foram validados.

A dieta foi considerada hiperlipidica quan-
do a energia proveniente de lipidios totais era
superior a 35%'°. Quanto aos lipidios saturados,
foi considerada inadequada ingestdo maior que
10%1.

Utilizou-se estatistica descritiva para apre-
sentacdo dos dados coletados e a correlacdo de
Spearman para verificar associacdo entre as va-
ridveis: ingestao de lipidios, indice de massa cor-
poral, circunferéncia abdominal e percentual de
gordura corporal. Os dados foram analisados com
0 programa estatistico Statistica for Windows, Stat
Soft. Fixou-se o nivel de rejeicdo da hipdtese de
nulidade em 0,05 (p<5%).

RESULTADOS

Dentre os policiais avaliados, 146 (81,6%)
desenvolvem atividades operacionais e 33 (18,4%)
desenvolvem funcdes administrativas. A mé-
dia de idade foi de 35,4 anos (Desvio-Padréo -
DP= 6,3), variando entre 21 a 50 anos, sendo a
mediana de 35 anos.

Estimativas quanto a média e a mediana
dos indicadores antropométricos e da ingestao
alimentar encontram-se na Tabela 1. O gasto ener-
gético basal dos policiais militares avaliados foi
de 1 738 (DP=118,2kcal), enquanto que a inges-
tdo energética média relatada foi de 2 230
(DP=812kcal). Observou-se alto consumo ener-
gético de calorias provenientes de lipidios totais,
cuja média de ingestdo foi de 39,3%, sendo o
ideal abaixo de 35%.

Houve alta proporcao de sobrepeso e obe-
sidade nos policiais militares avaliados. A soma
de policiais com diagnostico de sobrepeso e obe-
sidade foi de 117 (63,9%). Apenas 22 (12,0%)
policiais apresentaram risco muito elevado de

Tabela 1.Descricdo de indicadores antropométricos e alimentares de policiais militares. Cascavel (PR), 2006.

Varidveis estudadas n Média Mediana Desvio-Padrao Minimo-Méaximo
IMC (Kg/m?) 183 26,6 26,2 4,0 19,80 - 47,2
Circunferéncia abdominal (cm) 183 90,5 90,0 10,5 72,40 136,0
Gordura corporal (%) calculado 140 20,9 20,3 5,0 10,40 42,5
Gasto energético basal (kcal) 183 738,0 1729,0 118,2 1424,00 - 2054,0
Ingestao energética (kcal) 183 2230,0 2047,0 812,0 746,93 - 4773,5
Ingestao gordura total (g) 75 31,0 22,7 33,8 75,00 239,0
Ingestao gordura total (%) 75 39,3 37.8 7.8 25,90 67,0
Ingestdo gordura saturada (g) 75 30,8 25,2 21,7 3,20 110,5
Ingestao gordura saturada (%) 75 9,3 7,7 6,7 1,40 43,4

IMC: indice de massa corporal.
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complicacdes metabdlicas associadas a obesi-
dade, de acordo com o valor de CA, e 32 (21,3%)
apresentavam risco de doencas associadas a obe-
sidade devido ao alto percentual de gordura cor-
poral (Tabela 2).

Tabela 2.Estado nutricional de policiais militares, segundo o in-
dice de massa corporal, a circunferéncia abdominal e
o percentual de gordura corporal. Cascavel (PR), 2006.

Dados antropométricos n %

Estado nutricional baseado no IMC

Eutréfico 66 36,1
Sobrepeso 83 45,4
Obeso 1 30 16,4
Obeso 11 1 0,5
Obeso 111 3 1,6
Total 183 100,0

Circunferéncia abdominal

Igual ou acima de 102cm 22 12
Abaixo de 102cm 161 88
Total 183 100,0

Percentual de gordura corporal

Igual ou abaixo da média <15% 14 9,4
Acima da média 15,1-24,9% 104 69,3
Igual ou acima de 25% - Risco de doencas 32 21,3

associadas a obesidade

Total 150 100,0

Tabela 3.Avaliacdo da ingestdo alimentar de lipidios totais e
saturados de policiais militares. Cascavel (PR), 2006.

Ingestao de lipidios n %

Lipidios totais

Excessivo (>35%) 53 70,7
Adequado (<35%) 22 29,3
Total 75 100
Lipidios saturados

Excessivo (>10%) 24 32

Adequado (£10%) 51 68

Total 75 100
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Encontrou-se correlacao positiva entre IMC,
CA e percentual de gordura corporal. Quanto
maior o IMC, maior a CA (r=0,87, p<0,001) e
maior o percentual de gordura corporal (r=0,76,
p<0,001). O percentual de gordura também
mostrou correlacdo positiva com a CA (r=0,76,
p<0,001).

Observa-se, na Tabela 3, que 53 (70,7 %)
dos individuos com inquéritos validados relataram
ingerir dieta hiperlipidica. Com relacao aos lipidios
saturados, 24 policiais (32,0%) consomem acima
de 10,0%, que é o maximo de ingestdo preco-
nizado para uma alimentacao saudavel.

Encontrou-se correlacdo positiva signi-
ficante somente entre ingestao de lipidios totais e
circunferéncia abdominal (r=0,24 p= 0,03) (Tabe-
la 4).

DISCUSSAO

Dos policiais avaliados, 83 (45,4%) en-
contrava-se com sobrepeso e 34 (18,5%) eram
obesos. De acordo com a Pesquisa de Orcamentos
Familiares, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em homens na zona urbana da regido sul do Brasil
éded7,7% e 10,7 %>, respectivamente. Sequndo
os dados da Vigitel Brasil™®, em Curitiba, a preva-
léncia de sobrepeso em homens foi de 49,8% e
de obesidade, 12,9%. Observa-se que a proporcao
de obesidade apresentada pelos policiais militares
se encontra acima da média nesta Regido.

A obesidade é determinada pela combi-
nacao de predisposicao genética, de desequilibrios
no balanco energético e de fatores ambientais e
sociais?®?'. Estima-se que entre 40% a 70% da

variacdo no fendtipo associado a obesidade
apresenta carater hereditario e envolve fatores tais

Tabela 4. Correlacao entre a ingestao de lipidios e os indicadores antropométricos de adiposidade de policiais militares. Cascavel (PR),

2006.
Ingestéo de lipidios totais Ingestao de lipidios saturados
r p n r p n
indice de massa corporal 0,20 0,089 75 0,16 0,150 75
Circunferéncia abdominal 0,24 0,034 75 0,11 0,320 75
Percentual de gordura corporal 0,19 0,148 57 0,15 0,250 57
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como alteragdes no apetite ou gasto energético,
sendo estas determinagdes genéticas importantes
para determinar a distribuicdo de gordura cor-
porea, influenciando especialmente na predispo-
sicao de depdsito de gordura visceral?'.

N&o se encontrou alto indice de aumento
da circunferéncia abdominal entre os policiais ava-
liados. Sabe-se que a circunferéncia abdominal
isoladamente vem mostrando boa correlacdo com
a quantidade de gordura abdominal associada ao
processo saude-doenca, sendo que as alteracdes
observadas na CA sao consideradas preditores de
risco para doencgas cardiovasculares??23, Martins
& Marinho?*, em estudo de amostra da populacao
do Municipio de Sao Paulo, analisaram a relacao
entre dislipidemia, IMC e CA, verificando que a
CA relacionou-se com a hipercolesterolemia, favo-
recendo a hipotese de que a circunferéncia
abdominal é indicadora de risco doenca car-
diovascular aterosclerética. Ainda com relacao a
distribuicdo central de gordura, varios estudos?%2>26
encontraram relacao positiva com a prevaléncia
de hipertensdo, demonstrando associacdo entre
gordura abdominal e aumento da prevaléncia de
outros fatores de risco para doencas cardiovas-
culares.

Encontrou-se correlacdo positiva entre IMC,
CA e percentual de gordura corporal nos policiais
militares. Em estudos com amostras represen-
tativas da populacdo americana e de outros paises
desenvolvidos, demonstrou-se que o IMC corre-
laciona-se significativamente com a massa de
gordura corporal, com o percentual de gordura
corporal, e também com a circunferéncia abdo-
minal?’.

Embora o presente estudo tenha verificado
correlagdo positiva entre o IMC e o percentual de
gordura corporal, houve baixa proporcdo de poli-
ciais com alta concentracdo de gordura corporal.
Correia et al.®® e Junior et al.* estudaram a
influéncia da gordura corporal no controle clinico
e metabolico de pacientes diabéticos, encon-
trando associacdo positiva entre a gordura cor-
poral e a circunferéncia da cintura, sugerindo
possivel correlacdo com a sindrome metabdlica.

Encontrou-se alto indice de sub-relato da
ingestao alimentar nesta populacdo estudada, 108
(59%) policiais relataram ingerir quantidade bem
menor que suas necessidades energéticas. Este
fato pode ter ocorrido devido ao elevado nimero
de individuos com sobrepeso e obesidade, pois
individuos com excesso de peso tendem a subes-
timar sua ingestdo energética. Outro fator que
pode estar associado ao sub-relato é a ndo atencao
a quantidade de alimentos ingeridos. E importante
ressaltar alguns fatores que dificultaram a
realizacdo das entrevistas dos policiais militares,
como a falta de disponibilidade de horario, o
cansaco apoés a jornada de trabalho, escalas de
plantdes noturnos, contribuindo assim para a irre-
gularidade na alimentacdo, entre outros fatores.

A avaliacdo dos 75 inquéritos validados
mostrou que a maioria dos individuos consome
excessiva quantidade de lipidios, porém com baixo
indice de policiais ultrapassando 10,0% de gordura
saturada. Este resultado constata que a qualidade
destes lipidios encontra-se dentro do padrdo
aceitavel para individuos sadios. Segundo a Pes-
quisa de Orcamentos Familiares, a populacao da
zona urbana na Regido Sul do Brasil apresenta
consumo médio de 32,0% de lipidios totais em
sua dieta, sendo que, deste total, 9,9% sdo prove-
nientes de lipidios saturados®. A ingestao média
de lipidios totais dos policiais militares foi de
39,3% (131g) e de lipidios saturados 9,3%
(30,8g), chamando a atencao, portanto, apenas
para o excesso de lipidios totais.

Cervato et al.*® estudaram 557 homens e
mulheres, entre 20 e 40 anos, analisando riscos
na dieta habitual para doencas cardiovasculares,
e observaram que o consumo médio de lipidios
foi de, aproximadamente, 64g, representando
29% da contribuicao energética, porém, para 25%
da populacéo, a proporcao para os lipidios estava
maior que 34%, sendo que 25% da populacdo
ingeriam dietas aterogénicas, com alto teor de
lipidios e acidos graxos saturados.

Os &cidos graxos saturados de cadeia longa
estdo presentes em maior concentracao nas gordu-
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ras alimentares de origem animal. Existe forte asso-
ciacdo entre o consumo de gorduras saturadas e
a aterosclerose, principalmente devido ao aumento
dos niveis plasmaticos de colesterol e Lipoproteinas
de Baixa Densidade (LDL-c)*".

Nao se encontrou, no presente estudo,
correlacdo entre ingestao de lipidios saturados e
os indices antropométricos avaliados: IMC, CA e
percentual de gordura corporal, sugerindo que este
tipo de gordura nao teve influéncia nos indicadores
antropométricos estudados. Entretanto, houve
relacdo positiva entre ingestdo de gorduras totais
e circunferéncia abdominal, gue merece aprofun-
damento. Embora em uma populacdo diferen-
ciada, estudo que avaliou a associacao entre con-
sumo alimentar e presenca de obesidade abdo-
minal em individuos infectados pelo HIV/AIDS,
encontrou resultados que sugerem que a quanti-
dade de carboidratos e lipidios na dieta, indepen-
dentemente do consumo energético, pode modi-
ficar a chance de desenvolver obesidade abdo-
minal na populacdo estudada®?. Nao foram encon-
trados na literatura outros estudos que rela-
cionassem ingestao lipidica e circunferéncia abdo-
minal ou percentual de gordura corporal.

A utilizacdo de apenas dois recordatoérios
de 24 horas pode ser considerada uma limitacao
deste estudo, pois a literatura sugere a realizacao
de trés ou mais recordatérios para reducado da
variabilidade intra-individual®**34. Por esse motivo,
incluiu-se a validacdo dos inquéritos por meio do
sub-relato de ingestao, como forma de minimizar
erros na avaliacdo da ingestao energética e lipidica.

Em concluséo, este estudo sugere que a
ingestao de lipidios acima das recomendacdes é
um fator que pode estar relacionado a adipo-
sidade abdominal na populacao estudada. Acbes
nutricionais, como a educacao e o aconselhamento
nutricional, o tratamento das co-morbidades volta-
das para esta populacdo, bem como, a melhora
na oferta da alimentacdo fornecida durante a
jornada de trabalho, pode contribuir positivamen-
te para a melhora dos habitos alimentares, pre-
venindo o aparecimento de doencas crénicas
nao-transmissiveis e melhorando a qualidade de
vida destes policiais.
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O programa nacional de alimentacao
escolar como promotor de habitos
alimentares regionais

The national school food program
as a promoter of regional

food habits

Lorena Goncalves CHAVES'?
Paula Nascente Rocha MENDES?
Rafaela Ribeiro de BRITO'?
Raquel Braz Assuncdo BOTELHO?

RESUMO

Objetivo

O presente estudo analisa a utilizacdo de alimentos e preparacdes regionais nos cardapios da alimentacao
escolar do ensino publico brasileiro, bem como sua freqiéncia e sua elaboracdo por nutricionistas, sendo um
estudo transversal e qualitativo.

Métodos

Os cardapios analisados foram oficialmente solicitados pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao
aos municipios e estados de todo o Pais. Do célculo amostral, dos 2 962 cardapios recebidos foram analisados
370, distribuidos proporcionalmente as regides brasileiras, tomando-se como critério os cardapios do ensino
fundamental da &rea urbana.

Resultados

Dos cardapios analisados, 63% a 87,8% foram elaborados por nutricionista. Entre as regides, destaca-se a
Sul, j& que 86,5% dos cardapios contemplam pelo menos uma preparacao regional no periodo de uma
semana, engquanto na regiao Norte esse percentual cai para 38%. A regiao Norte apresentou menor relacao
entre o numero de cardapios elaborados por nutricionista e nUmero de preparacdes regionais, enquanto que
a regiao Sul apresentou maior relacéo.

" Ministério da Educacio, Programa Nacional de Alimentacio Escolar do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéo.
Brasilia, DF, Brasil.

2 Universidade Federal de Goias, Faculdade de Nutricio, Pés-Graduacao em Consultoria Alimentar e Nutricional. Goiania,
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3 Universidade de Brasilia, Departamento de Nutri¢do. Campus Universitario Darcy Ribeiro, Asa Norte, 70910-900, Brasilia, DF,
Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: R.B.A. BOTELHO. E-mail: <raquelbotelho@terra.com.br>.
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Conclusao

E necessario que 0s responséaveis pelo Programa incentivem e contemplem as preparacées tipicas ao habito
alimentar de cada regiao no cardépio da alimentacao escolar e reforcem os meios de fiscalizacdo desta pratica.

Termos de indexacdo: Alimentacdo escolar. Habitos alimentares. Politicas publicas. Programas e politicas de
nutricdo e alimentacéo.

ABSTRACT

Objective

This cross-sectional and qualitative study analyzes the use of regional foods and preparations in the school
menus of Brazilian public schools, as well as their frequency and the presence of dietitians.

Methods

The analyzed menus had been officially requested by the governmental area related to education in Brazil to
the cities and the states of the entire country. For the sample, of the 2,962 menus received, 370 were analyzed,
distributed proportionally by Brazilian regions. The criterion was the menus of the elementary schools located
in urban areas.

Results

From the analyzed menus, 63 to 87.8% were made by dietitians. Among the regions, the south region stood
out since 86.5% of the menus had at least one regional food per week. However, in the north region, the
percentage of regional preparations dropped to 38%. Furthermore, this region had the smallest relation
between the number of menus prepared by dieticians and the number of regional preparations, while the
south region had the greatest.

Conclusion

The professionals in charge of the National School Food Program need to encourage and consider
typical regional preparations by including them in school menus and strengthen the monitoring of
this practice.

Indexing terms: School feeding. Food habits. Nutrition programs and policies. Public policies.

INTRODUCAO poder publico gradativamente foi dando suporte
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as acoes de alimentacao ao escolar, criando, em

A cons.tru.géo de.poll'ticas publicas que 1955 ¢ Programa Nacional de Alimentacéo Es-
garantam os direitos do cidaddo deve fazer parte |5, (PNAE).

da agenda dos que estdo comprometidos com a
educacdo, com a consolidacdo da democracia e
com o combate as injusticas da sociedade contem-
poranea'.

Atualmente o Programa funciona por meio
da transferéncia de recursos financeiros em carater
suplementar, de forma a garantir, no minimo, 15%
das necessidades diarias dos alunos do ensino

Sob essa optica, em 1953 surge a alimen-
tacdo escolar, uma politica compensatéria da
inseguranca alimentar, que se constitui, atual-
mente, como a garantia universal do direito huma-
no a alimentacao, sendo uma das mais antigas e
duradouras do mundo’?.

Registros histéricos demonstram que essa
politica ja era utilizada em algumas comunidades,
sendo custeada por sociedades filantropicas. O

infantil e fundamental e 30% das necessidades
diarias dos alunos das creches, das escolas indi-
genas e daquelas localizadas em &reas remanes-
centes de quilombos. Tem como objetivo atender
as necessidades nutricionais dos alunos e contribuir
para a formacao de habitos alimentares saudaveis
durante sua permanéncia em sala de aula, cola-
borando para o seu crescimento, desenvolvi-
mento, aprendizagem e rendimento escolar>.
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No intuito de enfatizar a formacao de habi-
tos alimentares saudaveis, o PNAE propde, em
sua base legal, alguns principios, dentre eles o
respeito aos habitos alimentares saudaveis, como
as praticas tradicionais que fazem parte da cultura
e da preferéncia alimentar local. Dessa forma, o
Programa contribui para a preservacao dos habitos
alimentares regionais®“.

Para a elaboracdo do cardapio, o PNAE
preconiza a presenca do nutricionista, o qual assu-
me a responsabilidade técnica pelo Programa,
pois, sabe-se que o cardapio elaborado de acordo
com a ciéncia da nutricdo contribui para promocao
de habitos alimentares saudaveis, incentiva o con-
sumo de alimentos regionais e promove melhoria
da saude da populacao atendida’.

No Brasil, pais de amplitude continental, o
panorama alimentar é complexo e peculiar®. Os
fatores geogréficos e as culturas dos povos negros,
indigenas e brancos, associados a religiosidade
popular, conduzem a diversidade de habitos ali-
mentares locais, caracterizando, assim, cada re-
gido do Pais. Por exemplo, na Bahia, a cultura
alimentar é fortemente influenciada por tradicbes
africanas e indigenas. Ja na Regido Norte, a cultura
alimentar indigena tem maior influéncia, enquanto
que no Sul os padrdes europeus predominam’.

A promocao da saude no ambiente escolar
vem sendo fortemente recomendada por érgaos
internacionais®. Essa promocao é recomendada
pelo PNAE, pois este abrange uma grande cober-
tura alimentar no Pais, cerca de 36 milhdes de
estudantes, proporcionando essa promog¢do no
proprio ambiente escolar.

Assim sendo, ¢ indispensavel que as esco-
las fornecam um cardapio que seja capaz de
atender as necessidades nutricionais dos alunos
durante sua permanéncia em sala de aula, contri-
buindo para a preservacdo e o resgate da cultura
alimentar brasileira.

Devido a escassez de dados referentes ao
PNAE como promotor de habitos alimentares
regionais, e a recente modificacdo da Resolucao
do Programa, que traz principios e diretrizes inova-
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doras, este trabalho tem como objetivo analisar
os cardapios do Programa quanto a pratica destes
principios e avaliar se estes sdo elaborados por
nutricionistas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, ndo
experimental, com finalidade exploratério-quali-
tativa, cujos instrumentos de dados foram os carda-
pios do Programa Nacional de Alimentacao Escolar
elaborados pelos estados, municipios e Distrito
Federal, no ano de 2007.

O Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacao (FNDE), autarquia gerenciadora do
PNAE, por meio da Coordenacao-Geral do Progra-
ma de Alimentacao Escolar (CGPAE), solicitou as
Prefeituras e as Secretarias de Educacdo dos
estados do Pais o encaminhamento do cardapio
de uma semana utilizado na alimentacao escolar,
com o nome da preparacao, os ingredientes, per
capita, a porcao da preparacao em gramas e em
medidas caseiras, bem como o custo por aluno/
dia, com vistas a formacéao de banco de dados.

Do total de 5 564 municipios existentes no
Brasil, foram recebidos cardapios de 2 950 munici-
pios, aproximadamente 50% dos municipios bra-
sileiros, resultando em um total de 3 824 carda-
pios recebidos, sendo 2 962 do ensino fundamen-
tal, com a seguinte distribuicdo: 7% da Regiao
Norte, 34% do Nordeste, 8% do Centro-Oeste,
27% do Sudeste e 24% da Regiao Sul.

Utilizaram-se como critério para o presente
estudo os cardapios referentes as escolas de ensi-
no fundamental, localizadas em &rea urbana.
Realizou-se o calculo amostral de 370 cardapios®,
sendo escolhidos nesse universo de forma aleaté-
ria, por meio de sorteio, ficando o nimero de car-
dapios distribuidos proporcionalmente, para cada
regido do Brasil, da seguinte forma: 21 para o
Norte, 119 para o Nordeste, 27 para o Centro-
-Oeste, 106 para o Sudeste e 97 para o Sul.

A tabulacdo dos alimentos e das prepa-
racdes regionais oferecidas nas escolas foi feita
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segundo a lista de alimentos regionais, elaborada
pelo grupo de pesquisa Preparacdes Regionais
Saudaveis, da Universidade de Brasilia, a partir
de consulta bibliogréfica a livros, paginas eletro-
nicas e periddicos, acrescida da lista de alimentos
regionais do PNAE, instituida pelo Grupo de
Trabalho intitulado “Elaboracao da Lista de Pro-
dutos Basicos para o PNAE”. Assim, verificou-se
a presenca ou nao das preparagdes e o percen-
tual encontrado por regido.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Revista de Nutricdo

Observa-se que dentre os cardapios anali-
sados, 63% a 87,8% foram elaborados por nutri-
cionistas. Nos demais cardapios, poucos apresen-
taram dados do responsavel pela sua elaboracéo,
no entanto, uma pequena parcela destes cardapios
foi confeccionada por técnicos em nutricdo, coor-
denadores do setor de merenda escolar, diretores
de escola e, até mesmo, secretarios de educacao
municipais. Em relacdo as regides, pode-se veri-
ficar que o maior percentual de cardapios elabo-
rados por nutricionista ocorreu na Regiao Nordeste,
enquanto o menor percentual na Regido Sudeste
(Tabela 1).

Vale ressaltar que, apesar da obrigato-
riedade quanto a presenca do nutricionista res-
ponsavel técnico, estabelecida pela Medida
Provisoria n® 2178, que regulamenta o PNAE, foi

Tabela 1.Numero de cardapios analisados do Programa Nacio-
nal de Alimentacao Escolar, por Regido do Brasil.
Brasilia (DF), 2007.

Regides Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
Cardapios 21 119 27 106 97
analisados (n)

Cardapios 15 101 20 67 80

supervisiona-

dos por nutri-
cionista (n)
Cardéapios 71,4
supervisiona-

dos por nutri-
cionista (%)

87,8 74 63,0 824

constatada a auséncia do nutricionista em muitos
municipios do Pafs, de forma mais acentuada na
Regido Sudeste, o que pode ser explicado pela
proporcionalidade de municipios entre as regides
estudadas.

Em relacdo as prepara¢des regionais nota-
-se que, dos cardapios analisados, 38,0% a 86,5%
contém pelo menos uma preparacao regional no
periodo de uma semana. Entre as regides, des-
taca-se a Sul, uma vez que 86,5% dos cardapios
contemplam preparacdes regionais, seguida das
Regides Nordeste e Sudeste, com 84%. No entan-
to, ainda ha regides que nao estdo preservando e
difundindo a cultura alimentar do Pais, e apresen-
tam somente 59,3% (Centro-Oeste) e 38% (Norte)
de cardapios com preparacdes tipicas.

Esses dados refletem o cumprimento do
principio de respeito aos habitos alimentares, das
praticas tradicionais que fazem parte da cultura e
da preferéncia alimentar local saudavel preco-
nizada pelo PNAE. Em algumas regides brasileiras,
observa-se que o Programa esta contribuindo para
a promocao de habitos alimentares regionais. No
entanto, para o Centro-Oeste e o Norte, é necessa-
rio que os 6rgaos responsaveis pelo PNAE incen-
tivem o uso de preparagdes tipicas no cardapio
da alimentacdo escolar, bem como promovam
fiscalizacbes e auditorias, visando a identificar os
motivos desses resultados.

Para melhor discussdo dos dados do pre-
sente trabalho, cada regido serd apresentada
separadamente.

Regido Norte

Dos 21 cardapios analisados, 38% apre-
sentaram preparacdes regionais em uma semana.
Quatro preparacoes regionais foram mais freqlen-
tes, na seguinte ordem: baido de dois (40%),
charque (30%), farofa de charque (20%) e acaf
(10%). Para tanto, a média de ocorréncia das pre-
paracoes regionais foi de 1,3, variando entre uma
e duas vezes por semana.

A producao de alimentos de cada regiao
também influencia na cultura alimentar local’.
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Destaca-se, nesta regiao, a producao de peixe;
no entanto, a presenca deste alimento foi obser-
vada, dentre os 21 cardapios analisados, apenas
em um Unico cardapio, demonstrando pouca
aquisicao dos alimentos localmente. Dessa forma,
esta regido ndo segue as premissas do PNAE
guanto a dinamizacao da economia local, extra-
polando o uso de preparacdes caracteristicas de
outras regides, como, por exemplo, a canjica, uma
preparacao tipica das regides Sul, Sudeste e
Nordeste. A presenca do acai representa o impacto
dessa fruta na regido, produzida em maior escala.
No entanto, outras frutas, como pupunha, murici
e bacuri, poderiam ser incluidas nos cardapios.

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Fami-
liares (POF)'™ de 2002-3003, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), na
Regido Norte foi constatada uma disponibilidade
aquém da média nacional de leite e derivados,
bem como de hortalicas, sendo também esta dispo-
nibilidade evidenciada na alimentacdo escolar
analisada nesta amostra de cardapios. Cabe
ressaltar que o incentivo ao consumo de hortalicas
é essencial no Programa, e que a escola é um
importante aliado para que as criangas possam
adquirir o habito de inclui-las na dieta durante a
vida adulta.

O percentual de nutricionistas presentes na
alimentacao escolar da amostra (71,4%) demons-
tra um aumento do nimero de profissionais res-
ponsaveis técnicos nesta Regido, se comparado
ao sistema de cadastro do FNDE, no qual 41%
dos municipios apresentaram nutricionistas em
2006.

Nota-se que, mesmo apresentando um alto
percentual de nutricionistas presentes como res-
ponsaveis técnicos pelo Programa, ndo houve uma
relacdo direta com o numero de preparacoes
regionais, sendo que a Regidao Norte foi a que
apresentou o menor percentual de preparacoes
regionais do Pais. Dessa forma, o profissional ainda
nao esta direcionando seu trabalho para os novos
principios do Programa e nao promove eficaz-
mente seu papel como formador de hébitos ali-
mentares culturalmente referenciados.
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Regiao Nordeste

Na Regido Nordeste foram analisados 119
cardapios, os quais possuem, em média, 7 prepa-
ragdes regionais semanais, com variacdo de 5 a
10 preparacbes. Destes cardapios analisados,
84% apresentaram pelo menos uma preparagao
regional no periodo de uma semana. Em relacdo
amédia das preparacdes regionais, observa-se um
valor de 1,4 preparacdes. Os estados de Pernam-
buco, Alagoas e Rio Grande do Norte apresen-
taram preparacdes regionais em todos os carda-
pios analisados, sendo que os dois primeiros esta-
dos e a Paraiba apresentaram média de duas
preparacdes regionais por semana, enquanto os
demais apresentaram média de uma preparagao.

As preparacdes mais freqlentes nesta
Regido foram: cuscuz (29%), canjica (16%), baido
de dois (13%), arroz doce (8%) e mingau de
milho (8%). Dessa forma, observa-se a predomi-
nancia de preparacées doces a base de milho,
leite e arroz. Essas preparacoes doces justificam-
-se pela monocultura de cana-de-acUcar, que
existia nesta Regiao, refletindo, assim, o uso dema-
siado de acucar que variou de 10 a 39g per capita,
nas preparacoes. Segundo Philippi et al.", o
consumo de aculcar refinado para um adulto nao
deve exceder 28g/dia. Recomenda-se também
gue o consumo de aclicares e doces ndo ultrapasse
duas porcoes ao dia. Diante disso, esse ingrediente
deveria ser melhor controlado, modificando as
preparacoes pelas técnicas dietéticas, visando
receitas mais saudaveis e adequadas aos principios
e diretrizes do Programa.

Segundo o IBGE, o Nordeste ¢ a terceira
Regido geogréfica produtora de arroz do Pais,
totalizando uma producao de 1 245 834 toneladas
na safra de 2007, sendo que esse género alimen-
ticio tem sua maior producado na regido Sul, com
cercade 7 189 310 toneladas neste ano'2. De acor-
do com o Ministério da Agricultura, Pecudéria e
Abastecimento (MAPA), entre 1990 a 2005 o
estado do Maranhao encontrava-se entre os
maiores estados brasileiros produtores desse
género alimenticio', e suas principais preparacdes
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regionais na alimentagdo escolar foram a base
de arroz, como maria-izabel e arroz doce. Isso
reflete a dinamizacdo da economia local nesse
estado.

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Fami-
liares, a disponibilidade do leite na Regido Nor-
deste esta bastante aquém da média nacional e
a sua producao nesta Regido'® encontra-se em
quarto lugar, de 1990 a 2005, segundo dados do
MAPA™, Ja a producao do milho esta concentrada
na Regido Sul, assim como a de leite.

Destaca-se, nesta Regido, o uso de géne-
ros alimenticios cuja sua principal producao esta
na Regido Sul, refletindo a ndo observancia dos
principios norteadores do PNAE quanto a dina-
mizacao da economia local, bem como o respeito
da vocacéo agricola, com excecao do estado do
Maranhao pela producéo de arroz.

Em relacdo as preparacoes, segundo Bo-
telho'™, em restaurantes self-service na Regiao
Nordeste também foi encontrada a preparacdo
baido-de-dois como a mais servida em Fortaleza,
no Ceara (58%) e Teresina, no Piaui (47 %), ressal-
tando a importancia dessa preparacao na cultura
da Regido estudada. Isso demonstra o simbolismo
para a populacdo brasileira da juncdo do arroz
estimado como um alimento fraco e do feijao consi-
derado forte, compondo uma preparacao essen-
cialmente nutritiva. Dessa forma, nota-se que a
alimentacao escolar ofertada nesta Regido tenta,
em alguns momentos, preservar a cultura alimen-
tar em consonancia com a identidade cultural do
Pais.

Embora Pernambuco, Alagoas e Rio Gran-
de do Norte tenham contemplado preparacdes
regionais em todos os cardapios da amostra, ndo
foi observada relacdo direta com os cardapios
elaborados por nutricionistas, que correspondiam
a75,0%, 66,6% e 71,0% em relacdo ao total de
cardapios analisados, respectivamente. No entan-
to, no Piauf e na Paraiba, todos os cardapios anali-
sados foram elaborados por nutricionista, e esses
estados apresentaram média de uma preparacao
regional em uma semana.

Nesta Regido, o percentual de nutricionistas
presentes na alimentacdo escolar foi de 87,8%,
evidenciando um aumento de responsaveis técni-
Cos, pois, segundo o sistema de cadastro do FNDE,
em 2006 havia apenas 47,0% dos municipios com
nutricionistas.

Regidao Centro-Oeste

Dos 27 cardapios analisados, 59% apre-
sentaram de uma a duas preparacoes regionais
por semana, com uma média de 1,3. Nesta Regiao,
trés preparacoes apresentaram maior frequéncia,
na ordem: galinhada (38%), arroz carreteiro (24 %)
e feijdo tropeiro (19%). Botelho et al.'> também
encontraram, em restaurantes de auto-servico,
grande oferta de feijdo tropeiro em Goiania e
Brasilia, e de arroz carreteiro em Campo Grande,
também denominado Maria-Isabel na regido.

Nota-se nesta Regiao a preponderancia de
preparacoes a base de arroz, género alimenticio
cuja producao estd concentrada na Regido Sul.
No entanto, é um alimento que esta presente no
prato do brasileiro diariamente e que faz parte da
sua identidade cultural.

Destaque, mais uma vez, para a prepara-
¢do canjica, caracteristica das Regides Sul, Sudeste
e Nordeste, a qual se apresentou freqlientemente
nas Regides Norte e Centro-Oeste, demonstrando
uma forte influéncia de uma preparacéo tipica de
outras regides.

Esta € uma regiao que herdou habitos
alimentares de varias localidades do Brasil. Entre
os exemplos dessa culindria estdo o churrasco
gaucho, o virado paulista, o feijao tropeiro de
Minas Gerais, sendo este Ultimo, presente nos
cardapios analisados. Essa mescla fornece maior
abertura para oferta de preparagdes regionais. No
entanto, ndo se observa na Regiao maior presenca
de alimentos regionais nos cardapios em relacao
a outras.

Em relacdo aos nutricionistas, 74% dos
municipios contam com esse profissional, o que
mostra ter havido um aumento quando comparado
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aos dados do sistema de cadastro do FNDE, segun-
do o qual somente 45% dos municipios apresen-
taram nutricionistas em 2006.

Nesta Regiao também se pode dizer que
a presenca de nutricionistas ndo resultou em maior
numero de cardapios com preparacdes regionais,
demonstrando que, ainda, hé profissionais que
ndo seguem um dos principios do Programa, o
respeito as praticas tradicionais que fazem parte
da cultura e da preferéncia alimentar local.

Regiao Sudeste

Na regido Sudeste foram analisados 106
cardapios, sendo que 84% deles continham pelo
menos uma preparacao regional por semana.
Destes, observou-se uma média de 1,23 prepa-
racdes regionais em relacado ao nimero de prepa-
racdes totais, sendo que Minas Gerais foi o que
apresentou maior média dos estados desta Regiao
(1,87). Este resultado pode ser atribuido ao fato
de que neste estado, dos 55 cardapios analisados,
apenas 3 deles ndo ofereciam nenhuma prepara-
cao regional.

Apesar de Minas Gerais apresentar o maior
numero de preparacdes regionais, nao se observou
uma relacdo direta entre cardapios supervisionados
por nutricionista e maior frequiéncia de pratos tipi-
cos. No Rio de Janeiro (n=3) todos os cardapios
contavam com a supervisdo de nutricionista, em
Sao Paulo (n=42), 76%, enquanto que, em Minas
Gerais, esse percentual caiu para 53%.

Esta Regido apresentou o menor nimero
de nutricionistas, quando comparada as demais.
No entanto, observa-se o aumento desse pro-
fissional atuando na alimentacao escolar, pois,
segundo sistema de cadastro do FNDE, em 2006
somente 44,0% dos municipios do Sudeste
apresentavam responsaveis técnicos. As prepa-
racoes regionais apresentadas com maior freqtién-
cia foram: canjiquinha (16,3%), tutu de feijao
(15,5%), canjica (14,0%), polenta com carne
moida (13,2%) e feijao tropeiro (11,6%).

As preparacdes regionais identificadas ocor-
reram especialmente em Minas Gerais. Salienta-
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-se o0 predominio de preparacées a base de milho
e feijdo, semelhante as outras regides apresen-
tadas. Na literatura referente a Regido Sudeste, a
canjiguinha e o feijao tropeiro estdo sempre
presentes como preparacoes caracteristicas'®.

O Brasil é o terceiro maior produtor de
milho e sua producao corresponde a 5,9% da
producao mundial. Desde 2001, o milho passou a
ser o cereal de maior producao mundial, em
decorréncia da sua importancia tanto para o consu-
mo humano quanto animal. Também no Brasil, o
milho é o mais expressivo dentre os cereais cultiva-
dos, com cerca de 40,8 milhdes de toneladas de
graos produzidos, de acordo com a Companhia
Nacional de Abastecimento (CONAB), em 2006"7.

Dados referentes a producao agricola
apontam que o Estado do Parana é o maior produ-
tor nacional com 26% do total de milho produzido
no Pais, seguido por Minas Gerais (13%), Rio Gran-
de do Sul (12%), Sao Paulo (10%) e Goias (9%),
ou seja, dos cinco maiores produtores dois (MG e
SP) sdo da Regido Sudeste, correspondendo a 23%
da producéo nacional®.

Com relagao ao feijao, este é um dos com-
ponentes basicos da dieta alimentar da populacao
e importante fonte de proteina para as classes
economicamente menos favorecidas. O Brasil é o
maior produtor mundial de feijdo, e Minas Gerais,
o primeiro maior Estado produtor, respondendo
por, aproximadamente, 15% da producdo na-
cional, de acordo com estatisticas do IBGE®.

A influéncia desse género na alimentacao
regional pode ser remetida a presenca dos tro-
peiros, que durante os séculos XVIl e XVIIl designa-
vam o conjunto de homens que transportavam
gado e mercadoria no Brasil colénia da Regido do
Rio Grande do Sul até os mercados de Minas Gerais
e, posteriormente, Sdo Paulo e Rio de Janeiro.

A alimentacdo dos tropeiros era constituida
por toucinho, feijao preto, farinha, pimenta-do-
-reino, café, fuba e coité (um molho de vinagre
com fruto caustico espremido). Nos pousos comiam
feijao quase sem molho, com pedacos de carne
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de sol e toucinho (feijao tropeiro), que era servido
com farofa e couve picada™.

Assim, observa-se a influéncia historica,
social e econémica tanto do milho como do feijao
oferecidos na alimentacao escolar desta Regido.

Regiao Sul

Dos 97 cardapios analisados, 86,5% apre-
sentaram de uma a trés preparacdes regionais,
com média de 1,7 preparacdes regionais em uma
semana. Dentre todas as regides do Brasil, esta
apresenta o maior percentual de cardapios com
preparacoes regionais, observando-se, inclusive,
o valor méximo com uma média de 10 prepara-
¢Oes regionais por semana.

Nesta regido, ressalta-se a presenca da pre-
paracdo polenta, a qual foi oferecida 38 vezes
nos 97 cardapios analisados. Outras sete prepa-
racoes também apresentaram maior freqéncia,
na ordem: arroz carreteiro (16,3%), risoto (12,7 %),
canjica (10,6%), arroz com galinha (5,6%), ga-
linhada (4,9%), sagu (4,2%) e nega maluca
(2,8%).

A Regido Sul destaca-se pela maior produ-
cao de arroz do Pafs, concentrada no Rio Grande
do Sul?°, um alimento freqlientemente observado
nas preparacoes dos cardapios analisados, excluin-
do apenas polenta, sagu e nega maluca.

No entanto, pela POF a Regido Sul apre-
senta maior disponibilidade de frutas, o que nao
condiz com os alimentos apresentados nos carda-
pios nesta Regido'.

A influéncia de outros paises na Regido
Sul é demonstrada claramente pela presenca de
polenta, risoto e sagu nos cardapios, principal-
mente por haver muitos representantes da comu-
nidade italiana.

O percentual de cardapios supervisionados
por nutricionistas foi de 84,2 %, sendo o segundo
maior percentual do pais. Nesta regido, pode-se
dizer que houve uma maior relacdo do numero
de preparacdes regionais com o percentual de

cardapios com supervisdo de nutricionistas, po-
dendo-se inferir que estes profissionais estdo mais
conscientes dos principios do Programa que as
demais regides. Entretanto, ndo ha referéncias de
outros estudos quanto a essa evidéncia.

Dentre as preparacdes regionais mais fre-
glentes utilizadas no PNAE, obteve-se um total
de 18 preparacbes distintas, dessas, 17% sao
consideradas prato principal, 22% guarnicdes,
28% acompanhamentos e 33% sobremesas. A
mesma preparagao, de acordo com a nomen-
clatura utilizada pela Prefeitura ou Secretaria
Estadual de Educacéo, poderia ser classificada
como prato principal (carne com polenta) ou
guarnicao, como no caso da preparacao polenta
com carne. Esse dado reflete a importancia de
nomenclaturas corretas, conforme a quantidade
de macro-nutrientes existentes nas preparacoes
(Figura 1).

Este estudo mostra que qualquer interven-
cao na area ligada a alimentacao e nutricdo, princi-
palmente quando envolve aspectos educativos,
requer, como pré-requisito, um conhecimento
detalhado néo s6 da regido, mas da localidade
propriamente dita. A escolha de alguns alimentos,
em detrimento de outros, define as caracteristicas
da cultura alimentar (costumes regionais, tradicdes
familiares, crencas, habitos e tabus).

35 1 33%
30 A 28%
25 1 22%
201 7%
15 4
10 A
5 4
0 4
Prato Acompanha  Guarnicao Sobremesa
principal mento

Figura 1. Percentual de tipos de preparacdes regionais do Pro-
grama Nacional de Alimentacdo Escolar no Brasil.
Brasilia (DF), 2007.
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A alimentacdo e o desenvolvimento de
hébitos saudaveis sdo recursos educacionais versa-
teis, e tém o potencial de reunir toda a comunidade
escolar, incluindo as familias, em torno de uma
discussdo pratica e motivadora?'. Trata-se, portan-
to, do lugar ideal para o desenvolvimento de pro-
gramas de saude, mais especificamente de progra-
mas para a promocao de alimentacao saudavel??.

Além disso, a escola exerce grande influén-
cia na formacéao de criancas e adolescentes, atores
da comunidade escolar essenciais para a multipli-
cacao de informacoes. A escola constitui um centro
de ensino-aprendizagem, convivéncia e cresci-
mento importante, e nela se adquirem valores
vitais fundamentais??.

Dessa forma, o PNAE pode ser considerado
também um instrumento pedagdgico, ndo apenas
por fornecer uma parte dos nutrientes de que o
escolar necessita diariamente, mas também por
se constituir em espaco educativo para alimentacao
saudavel, quando, por exemplo, estimula a inte-
gracdo de temas relativos a nutricdo ao curriculo
escolar®.

CONCLUSAO

A obrigatoriedade de haver nutricionista
como responsavel técnico pela alimentacao esco-
lar nos estados, no Distrito Federal e nos munici-
pios atendidos pelo Programa Nacional de Alimen-
tacdo Escolar esta estabelecida na Medida Pro-
visoria n°® 2178-36/2001, que rege o Programa.
No entanto, os dados apresentados revelam que
um pegueno percentual dos cardapios analisados
nao foi elaborado por nutricionistas, sendo este o
Unico profissional de satude habilitado para tal
atribuicdo. Dentre os cardapios elaborados por
nutricionista, poucos contemplavam preparacées
regionais.

O respeito a cultura alimentar regional nos
cardapios do PNAE esta aquém do desejado por
um Programa que tem como premissa a promogao
dos hébitos alimentares regionais saudaveis, com
o intuito de dar continuidade a uma identidade
cultural aprendida desde a escola. Isso é ratificado
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com a presenca de algumas preparacdes regionais
nao saudaveis, como as ricas em aclicar na Regiao
Nordeste, bem como a oferta de poucas prepa-
racoes regionais.

Em relacdo as preparacoes regionais en-
contradas, vale ressaltar que no Brasil ha uma
mistura de culturas entre as regides, expressando
os cardapios um intercambio de preparagdes tipi-
cas, com destaque para a canjica, baido-de-dois,
galinhada e arroz carreteiro, as quais, freqiente-
mente, estdo presentes nos cardapios de varias
regides do Pais. Devido a mistura de culturas no
Brasil, observa-se que algumas regides nao sao
produtoras do alimento regional consumido. Isso
nao inviabiliza que no passado tenham sido,
todavia demonstra a permanéncia do habito ali-
mentar.

Diante dos resultados apresentados por este
trabalho, destaca-se a importancia da conscien-
tizacdo do nutricionista e dos demais responsaveis
pelo setor de alimentacéo escolar, para a preser-
vacao e a recuperacao da cultura alimentar bra-
sileira, por meio da utilizacdo das preparacdes
regionais na alimentacdo escolar, visando a sua
disseminacao pelos escolares a por toda a socieda-
de brasileira.

Por fim, ressalta-se que o estudo teve como
fonte de dados os cardapios referentes a uma
semana da alimentacao escolar planejada e, por-
tanto, nao reflete integralmente o padrédo alimen-
tar do escolar.
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Fatores associados a duracao mediana do
aleitamento materno em lactentes nascidos
em municipio do estado de Sao Paulo’

Factors associated with the median breastfeeding
duration of infants born in a city
of Sao Paulo State

Julia Laura Delbue BERNARDI?3
Regina Esteves JORDAO?
Antonio de Azevedo BARROS FILHO?

RESUMO

Objetivo

Verificar a prevaléncia do aleitamento materno entre lactentes, correlacionada com varidveis sécio-demogréficas,
em Campinas (SP).

Métodos

Entre os anos de 2004 e 2005, entrevistadores visitaram 2 857 domicilios de criancas menores de dois anos
e aplicaram as maes um questiondrio estruturado, composto por perguntas sobre nivel socioecondémico,
amamentacao e alimentacao complementar. O estudo foi transversal, de base populacional, randomizado,
realizado com base nos dados da Declaracado de Nascidos Vivos e da prevaléncia do aleitamento. A duracao
mediana do aleitamento foi determinada pela anélise de sobrevida de Kaplan Méier, e o ajuste do tempo, pela
analise multivariada de Cox. A significancia estatistica adotada foi de 5%.

Resultados

A mediana do aleitamento materno exclusivo foi de 90 dias (Intervalo de Confianca - 1C95%: 87,6-92,4) e a do
aleitamento materno geral foi de 120 dias (IC95%: 117,7-122,3). Com um més de vida, 66,2% das criancas
estavam sendo amamentadas exclusivamente com leite do peito, indice que diminuiu para 2,3% aos seis
meses. A introducdo mediana para cha (IC95%: 113,2-126,8) e para leite em p6 (IC95%: 112,7-127,3) foi de
120 dias. A cor da pele da crianca, a escolaridade, a profissao e o estado civil maternos foram fatores asso-
ciados a duracao e ao tipo de amamentacao.

1 Artigo elaborado a partir da tese de J.L.D. BERNARDI, intitulada “Prevaléncia do aleitamento materno, introducdo complementar
de alimentos e crescimento de menores de dois anos em Campinas, Sao Paulo”. Universidade Estadual de Campinas; 2007.

2 Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Faculdade de Nutri¢do. Av. John Boyd Dunlop,
s/n., Prédio Administrativo, Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to:
J.L.D. BERNARDI. E-mail: <julialdb@fcm.unicamp.br>.

3 Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Departamento de Pediatria. Campinas, SP, Brasil.
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Conclusao

Fatores socio-demogréficos podem interferir na duracdo mediana do aleitamento materno que, embora
esteja melhor do que em outros locais do Brasil, estd abaixo do padrdao recomendado internacionalmente,
sugerindo a necessidade de maiores investimentos em relacdo a este fato, no municipio.

Termos de indexacdo: Aleitamento materno. Desmame. Estudos transversais.

ABSTRACT

Objective

The aim of this study was to verify the proportion of breastfed infants and correlate it with sociodemographic
data in Campinas (SP), Brazil.

Methods

Between 2004 and 2005, interviewers visited 2,857 homes of children under two years of age and interviewed
their mothers with a structured questionnaire containing questions regarding their socioeconomic level,
breastfeeding practices and complementary foods. This randomized, cross-sectional, population-based study
was based on data of “Children Born Alive” and on the prevalence of breastfeeding. The median breastfeeding
duration was determined by Kaplan Meier’s survival analysis and the time was adjusted by Cox’s multivariate
analysis. The significance level was set at 5%.

Results

Median exclusive breastfeeding was 90 days (Cl 95%: 87.6 - 92.4); and median general breastfeeding was 120
days (Cl 95%: 117.7 - 122.3). At 1 month of age, 66.2% of the children were exclusively breastfed; this
percentage decreased to 2.3% at 6 months of age. Tea and powdered milk were introduced at a median age
of 120 days (Cl 95%: 113.2 - 126.8 and Cl 95%: 112.7 - 127.3 respectively). The child’s skin color and the
mother’s education level, profession and marital status were associated with breastfeeding duration and
practices.

Conclusion

Sociodemographic factors can interfere in median breastfeeding duration. Although the median breastfeeding
duration in Campinas is better than elsewhere in Brazil, it is below the internationally recommended median,
the city needs to invest more in this area.

Indexing terms: Breastfeeding. Weaning. Cross sectional studies.

INTRODUCAO nacional de Substitutos do Aleitamento Materno.

Revista de Nutricdo

No Brasil® houve a criacdo do Instituto Nacional
de Alimentacédo e Nutricdo (INAN) e do Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PINAM). Nesta época, algumas maternidades
iniciaram o processo de Alojamento Conjunto entre
maes e recém-nascidos, a implantacao do Banco
de Leite Humano (BLH)® e dos Grupos de Apoio a

O Aleitamento Materno (AM) é uma pra-
tica biologicamente determinada, mas que sofre
influéncia cultural e alguns fatores como a assis-
téncia pré-natal, a entrada da mulher no mercado
de trabalho e a industrializacao dos leites, podem
interferir no seu sucesso'?. Nas Ultimas décadas,
principalmente nos paises em desenvolvimento,
a valorizacdo desta pratica foi retomada propi- ~Amamentacdo; além disso, o governo estipulou
ciando a diminuicao da desnutricdo, dos processos @ licenca maternidade para maes trabalhadoras.
alérgicos, da diarréia e da anemia®®. Na década de 1990 foi criada a Iniciativa do Hos-

No inicio dos anos 1980, a Organizacao pital Amigo da Crianca (IHAC)®. Neste periodo,

Mundial da Satde (OMS) e o Fundo das Nacoes ~ foram instituidos os “Dez passos para o aleita-

Unidas para a Infancia (UNICEF)” deram inicio a
uma mobilizacdo mundial para a Promocao e
Protecdo ao aleitamento materno, por meio de
iniciativas como a instituicao do Cdédigo Inter-

mento materno” e, em 1997, a definicdo dos
novos termos sobre os tipos de aleitamento
materno pela OMS™?19; aleitamento materno
exclusivo, predo-minante e geral.
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A pesquisa realizada pela Organizacdo
Mundial da Saude’, sobre as “Tendéncias dos
indices de Amamentacdo 1990 - 2000” mostrou
gue o percentual de mudanca para o Aleitamento
Materno Exclusivo (AME), nos primeiros quatro
meses de vida das criancas, foi 8,0% positivo entre
os 37 paises participantes. Segundo o Ministério
da Saude' e a Fundacdo SEADE'?, no ano de
2000 a prevaléncia do AME no Brasil era de 53,1%
para um més, 21,6% entre trés e quatro meses e
9,7% entre cinco e seis meses, enguanto que na
cidade de Sao Paulo estes indices eram de 36,2 %,
15,1% e 7,6%, respectivamente. Os fatores de
risco para a ocorréncia do desmame foram a baixa
escolaridade materna, a primiparidade, materni-
dade precoce e o desconhecimento da pratica da
amamentacdo. No ano de 2006, a pesquisa sobre
Politica Nacional de Demografia e Saude (PNDS)'3
revelou que 3,6% das criangas menores de cinco
anos que vivem no Brasil, nunca tinham sido ama-
mentadas.

Campinas fica a, aproximadamente,
100km da cidade de Sao Paulo sendo um dos
principais polos tecnolégicos, universitarios e finan-
ceiros do Brasil. Ultrapassou a marca de um milhao
de habitantes e possui uma das maiores rendas
per capita do Pais. A cidade conta com adequada
estrutura de hospitais e maternidades, que aten-
dem satisfatoriamente as necessidades da rede
publica de saude. Possui taxas reduzidas de
mortalidade infantil e programas de incentivo ao
aleitamento materno, com duas universidades com
maternidades que integram a Iniciativa do Hospital
Amigo da Crianca.

Apesar destas caracteristicas, os estudos
sobre amamentagao No municipio sao escassos e
compostos por amostras regionais. Motivado por
este aspecto, o objetivo do estudo foi verificar a
prevaléncia do aleitamento materno e os fatores
associados a época mediana do desmame, de
menores de dois anos moradoras da cidade, com
o intuito de obter uma visdo panoramica da
situacao do aleitamento materno na cidade, contri-
buindo para o melhor direcionamento dos progra-
mas de atencao a salde das criancas.
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METODOS

O municipio de Campinas trabalha com a
Declaracdo de Nascidos Vivos (SINASC), que é
um registro de banco de dados de nascimentos
ocorridos mensalmente, sob coordenacao da
Secretaria de Estado da Saude. Em uma planilha
sao fornecidos o numero de consultas de pré-natal,
a idade gestacional, o sexo, a etnia (cor da pele
da crianca informada pela mae), o peso, o com-
primento, o escore Apgar da crianca, a idade
materna por ocasiao do parto, o tipo de partoe o
endereco do responsavel. As maternidades enviam
informacdes para o SINASC, que disponibiliza seus
dados mediante solicitacdo, sendo recomendado
e validado para pesquisas de campo'™.

O estudo foi do tipo transversal, de base
populacional, randomizado, feito por sorteio no
qual os lactentes foram selecionados com base
na declaracdo de nascidos vivos de Campinas
(SINASC). Utilizou-se o célculo da amostra para
proporcao de populacao finita tendo, como fontes
de informacao, os dados de nascimento e a pre-
valéncia do aleitamento materno no municipio,
descritos em anos anteriores. De acordo com o
més de nascimento, realizou-se um sorteio e,
optando-se pelo erro amostral de 0,065%, foi
fixado o tamanho da populacdo em 2 747 lacten-
tes sendo sorteados 3 mil e 2 857 participaram,
contemplando o numero calculado. Primeiramen-
te, foram avaliadas as criancas com idade entre
24 e 13 meses e, posteriormente, aquelas com
idade entre 12 e 1 més (Figura 1).

Entre os meses de maio de 2004 e maio
de 2005, de forma ininterrupta, foram visitados
2 857 domicilios de criancas menores de dois anos,
e as maes foram entrevistadas em suas casas por
pessoas devidamente treinadas, respeitando-se o
bem estar fisico, moral e social dos participantes.
As informacdes foram obtidas prioritariamente
com a mae da crianca e, quando esta nao era
localizada, novas tentativas eram feitas. Apods trés
visitas, o questionario era respondido por outro
responsavel, ou descartado e substituido por um
novo sorteio. Os profissionais (nove nutricionistas

Revista de Nutricdo
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2 757 criancas: numero estaticamente calculado

|

3 mil domicilios sorteados em toda a cidade

(por meio do SINASC)

|

2 857 aceitaram participar

| |

Maio a outubro de 2004 Nov de 2004 a maio de 2005
(741 criancas avaliadas) (2 116 criancas avaliadas)

| }

|dade entre 12 e 1 més,
sorteadas pelo més

|dade entre 24 e 13 meses,
sorteadas pelo més

de nascimento de nascimento

Figura 1. Distribuicao das criancas por faixa etaria e més de
avaliacéo pelos entrevistadores domiciliares.

e um técnico de enfermagem) receberam treina-
mento quanto a utilizacdo dos instrumentos a
serem aplicados na pesquisa, nos trés meses ante-
riores, testando, na pratica, a técnica da entrevista
e 0 manejo do questionario. Todo o processo foi
acompanhado pelos pesquisadores e por um
supervisor de campo, que gerenciou todas as
etapas.

O questionario estruturado era composto
por perguntas fechadas contendo informacoes
socio-econdmico-demograficas sobre as condicoes
de moradia, a profissdo materna (do lar, nivel
superior, superior da area da satde - médica, psi-
c6loga, nutricionista, fonoaudiologa, fisiotera-
peuta, terapeuta ocupacional, enfermeira, cirurgia
dentista, farmacéutica -, nivel técnico ou de baixa
escolaridade e desempregada no momento da
entrevista), o nivel de escolaridade (categorizado
pelos anos de estudo), a distribuicdo da renda (em
salarios-minimos), o numero de itens domésticos
(de zero a quatro bens: geladeira, freezer, fogao,
TV a cores e preto e branco, radio, telefone fixo e
celular, computador e acesso a internet). Estes
dados foram usados como um marco sobre o nivel
socioecondmico e de condicdes de vida da crianca
e de sua familia™.

Em relacdo a amamentacdo, foram reali-
zadas perguntas sobre a primeira mamada, tipo
de aleitamento oferecido no momento da entre-
vista, dificuldades maternas relacionadas a ama-
mentacao, época do desmame e tempo de aleita-
mento, tipo de leite oferecido, introducao de 4gua,
leites comerciais e chd. Para a avaliacdo do tempo
do aleitamento estipularam-se as categorias do
aleitamento materno estabelecidas pela
Organizacdo Mundial da Saude™®'°: Exclusivo
(AME), Predominante (AMP) e Geral (AM). De-
fine-se como Aleitamento Exclusivo, quando a
crianca recebe somente leite de peito diretamente
da mama ou extraido, sem adicdo de nenhum
outro liquido ou sélido, com excecdo de gotas ou
xaropes de vitaminas, minerais e medicamentos;
Predominante, quando ha, além do leite da mae,
inclusdo de liquidos como agua, cha e sucos de
fruta; por fim, no Aleitamento Materno Geral, a
crianca recebe leite materno associado a alimen-
tos sélidos e semi-sélidos, incluindo o leite ndo-
-humano.

Foram excluidas do estudo as criancas pre-
maturas, as nascidas de baixo peso, as maiores
de dois anos, as portadoras de doencas graves
gue pudessem interferir no processo de cresci-
mento, tais como sindromes neuroldgicas e doenca
pulmonar na forma grave, as adotadas e as ndo
moradoras do endereco.

Para descrever o perfil da amostra foram
feitas as tabelas de freqiiéncia das variaveis cate-
goricas com os valores de freqiéncia absoluta (n)
e percentual (%) e estatisticas descritivas das
varidveis continuas com valores de mediana. Para
analisar o tempo de desmame foi utilizada a ana-
lise de sobrevida pelo método de estimativa de
Kaplan Méier. O modelo de regressao de Cox (cri-
tério Stepwise) foi utilizado para obter o ajuste
relacionado ao tempo do aleitamento. O nivel de
significancia estatistica adotado para todos os
testes foi de 5% (p<0,05). Os dados foram anali-
sados em microcomputador, utilizando-se os pro-
gramas Epi info'> versdo 6.04b e o SPSS'™.
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A participacdo no estudo foi voluntaria e
possivel somente apds o preenchimento do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos res-
ponsaveis. O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Campinas (CEP 533/2002).

Tabela 1.Distribuicao das varidveis socio-demograficas da amos-
tra de 2 857 criangas estudadas em 2004-2005. Campi-
nas (SP), 2004-2005.

o Amostra

Variaveis
n %

Cor da pele da crianca
Branca 2117 74,0
Parda 610 21,4
Negra 105 3,7
Amarela 25 0,9
Idade materna
Menos de 20 anos 387 13,5
De 20 a 34 anos 2110 73,9
Mais de 35 anos 360 12,6
Escolaridade materna
0 a 4 anos 222 7.8
5 a 8 anos 814 28,5
9a 11 anos 1278 44,7
Mais de 12 anos 543 19,0
Profissdao materna
Do lar 1155 40,4
Nivel superior 114 4,0
Superior da area da saude” 77 2,7
Nivel técnico 1310 45,9
Desempregada no momento 201 7,0
Renda familiar (salarios-minimos)
Menos de 2 639 22,4
De2a?z29 764 26,7
De3a5,9 729 25,5
De 6a9,9 277 9,7
>10 448 15,7
Numero total de bens domésticos™
0a4d 560 19,6
5a9 1660 58,1
10a 14 525 18,4
15a19 103 3,6
>20 9 0,3

* Profissdao materna (superior da area da saude: médica, psicologa,
nutricionista, fonoaudiéloga, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
enfermeira, cirurgia dentista, farmacéutica).

**Numero total de bens domésticos: geladeira, freezer, fogao, TV a
cores e branco/preto, radio, telefone fixo e celular, computador e
acesso a Internet.
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RESULTADOS

As variaveis sécio-demograficas estudadas
podem ser visualizadas na Tabela 1. Dos 2 857
lactentes avaliados, 49,3% eram do sexo femini-
no. As maes adolescentes representaram 13,5%
da amostra, enquanto que 7,8% estudaram até
o ensino fundamental e 7,0% estavam desempre-
gadas no momento da entrevista. O chefe da fami-
lia foi representado, em 75% dos casos, pelo pai
da crianca. De modo geral, a distribuicdo de renda
foi uniforme, com predominancia para até seis
salarios-minimos. O nimero de bens domésticos,
associado a renda familiar, permitiu classificar a
populacao estudada como de bom nivel socioeco-
némico, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica’ (classe C).

A duracao mediana do aleitamento mater-
no pode ser visualizada na Figura 2. A mediana
encontrada para o aleitamento materno exclusi-
vo foi de 90 dias (Erro-Padrao - EP 1,2; IC95%
87,6 - 92,4) e para o aleitamento materno geral
foi de 120 dias (EP 1,6; 1C95% 116,9 - 123,1). A
prevaléncia do AME com um més de vida foi de

1.07]
0.9 .
0.8 ]
071 LI

0.6 | |
o.5E
0.4:
0.3 ]
02 ]
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Sobrevida acumulada
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0.0 0 60 120 180 240 300 360 420 480 540 600 660

Tempo (dias)

—AME —AMP AM

Figura 2. Andlise de sobrevida do desmame para aleitamento
materno exclusivo, predominante e geral. Campinas
(SP), 2004-2005.

Nota: AME: aleitamento materno exclusivo; AMP: aleitamento
materno predominante; AM: aleitamento materno geral.
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66,2%, decaindo para 2,3% aos seis meses.
Quanto ao aleitamento geral, 83,0% estavam
mamando com um més de vida, indice que baixou
para 7,4% aos seis meses. Em 1,6% dos casos as
criancas nunca haviam recebido leite de suas
maes.

Quando a mediana do aleitamento mater-
no foi correlacionada as variaveis socio-demo-
gréficas (Tabela 2), observou-se que méaes adoles-
centes, assim como as de mais idade, com5a 11
anos de estudos, com profissdes de nivel técnico,
ou as desempregadas no momento da entrevista
e as que ndo tinham companheiro, ofereceram
leite materno aos seus filhos por menos tempo,
tornando-se grupos de risco para o desmame pre-
coce. A tabela permite verificar ainda que os
indices medianos do aleitamento nao foram
diferentes entre os sexos, mas sim entre as criancas
de cor da pele diferente: houve significancia em

relacdo ao aleitamento materno predominante
(p<0,001), pois as negras/pardas sdo amamen-
tados por menos tempo (60 dias) que as brancas
(90 dias).

O resultado do ajuste da andlise multiva-
riada de Cox (critério Stepwise), de acordo com a
Tabela 3, apontou que a cor da pele da crianca, o
estado civil e a profissdo materna estdo associados
ao tempo do aleitamento exclusivo. As pardas e
negras tém risco 17% maior de receber aleita-
mento por menos tempo que as brancas; as mu-
lheres sem companheiro tém risco 17% maior de
amamentar seus filhos por menos tempo; as de
profissdo de nivel técnico tém risco 12% maior
gue as do lar e as da area da saude tém risco
25% menor que as do lar, de deixar de amamentar
exclusivamente. Estes resultados se repetem nos
modelos AMP e AM, nos quais se observa que 0s
fatores que garantem a amamentagdo por mais

Tabela 2.Distribuicdo do aleitamento materno exclusivo, do aleitamento materno predominante e do aleitamento materno geral,
correlacionada as varidveis sécio-demograficas das 2 857 criancas. Campinas (SP), 2004-2005.

M (Mediana em dias)

Variaveis AME (IC 95%)" AMP (IC 95%)" AM (IC 95%)"

Idade materna

Menos de 20 anos 60 (49,8 - 70,2) 90 (79,8 - 100,2) 120 (79,8 - 100,2)
De 20 a 34 anos 90 (87,2 - 92,8) 120 (17,4 -122,6) 120 (17,4 - 122,6)
>35 60 (50,9 - 69,1) 120 (109,4 - 130,6) 120 (109,4 - 130,6)
Escolaridade materna

0 a 4 anos 90 (76,7 - 103,3) 120 (110,8 - 129,2) 120 (110,8 - 129,2)
5 a 8 anos 60 (55,5 - 64,5) 90 (83,8 - 96,3) 120 (83,8 - 96,3)

9 a 11 anos 60 (56,3 - 63,7) 120 (116,7 - 123,3) 120 (116,7 - 123,3)
>12 90 (80,0 - 100,0) 120 (113,3 - 126,7) 120 (113,3-126,7)
Profissdo materna

Do lar 90 (85,8 - 94,2) 120 (116,0 - 124,0) 120 (116,0 - 124,0)
Nivel superior 120 (94,8 - 145,2) 120 (103,4 - 136,6) 120 (103,4 - 136,6)
Area da saude 120 (98,0 - 142,0) 120 (102,8 - 137,2) 120 (102,8 - 137,2)
Nivel técnico 60 (56,6 - 63,4) 90 (85,6 - 94,4) 120 (85,6 - 94,4)

Sem emprego atualmente 60 (46,8 - 73,2) 120 (109,2 - 130,8) 120 (109,2 - 130,8)
Estado civil mae

Sem companheiro 60 (56,6 - 63,4) 90 (83,1 -96,9) 120 (83,1- 96,9)

Com companheiro 90 (87,2 -92,8) 120 (117,3-122,7) 120 (117,3 - 122,7)
Cor de pele da crianca

Branca 90 (87,0 - 93,0 120 (117,3-122,7) 120 (117,3-122,7)
Negra/parda 60 (56,9 - 63,1) 90 (83,7 - 96,8) 120 (83,7 - 96,8)

"|IC95%: intervalo de confianca a 95%.

AME: aleitamento materno exclusivo; AMP: aleitamento materno predominante; AM: aleitamento materno geral.
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Tabela 3.Regressao de Cox Multivariada (critério Stepwise) para o aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno predominan-

te, aleitamento materno geral. Campinas (SP), 2004-2005.

Tipo de Aleitamento Variavel Categorias p-valor” HR** IC95%RP***
Cor da pele Branca - 1,00 -
Parda/negra <0,001" 1,17 1,07 - 1,28
Estado civil Com companheiro - 1,0 -
Sem companheiro 0,004" 1,17 1,05 - 1,30
AME Profissao Do lar - 1,0 -
Materna Nivel superior 0,193 0,87 0,70 -1,07
Area da saude 0,033 0,75 0,57 - 0,98
Nivel técnico 0,008" 1,12 1,03 -1,22
Sem emprego atualmente 0,626 0,96 0,82 -1,13
AMP Cor da pele Branca - 1,00 -
Parda/negra 0,033" 1,11 1,01-1,22
Estado civil Com companheiro - 1,00 -
Sem companheiro 0,001" 1,20 1,08 - 1,33
Profissao Do lar - 1,00 -
Materna Nivel superior 0,736 0,96 0,78-1,19
Area da saude 0,224 0,84 0,64-1,11
Nivel técnico 0,007" 1,13 1,03-1,23
Sem emprego atualmente 0,968 0,99 0,85- 1,17
AM Cor da pele Branca - 1,00 -
Parda/negra 0,034" 1,11 1,01-1,22
Estado civil Com companheiro - 1,00 -
Sem companheiro 0,010" 1,16 1,04 - 1,29
Profissao Do lar - 1,00 -
Materna Nivel superior 0,588 1,09 0,86 - 1,31
Area da saude 0,426 0,89 0,67 - 1,18
Nivel técnico 0,002" 1,16 1,06 - 1,26
Sem emprego atualmente 0,980 1,00 0,85-1,19

*p=0,05: estatisticamente significante; ** HR (Hazard Ratio): razao de risco para o desmame;

a razao de risco.

kk

IC 95% RP; intervalo de 95% de confianca para

AME: aleitamento materno exclusivo; AMP: aleitamento materno predominante; AM: aleitamento materno geral.

tempo sdo o fato de a mae viver com seu com-
panheiro, crianca de pele branca e as maes com
profissao da &rea da saude.

DISCUSSAO

Este é o primeiro trabalho realizado com
uma amostra representativa de toda a populacao
de Campinas no que se refere a prevaléncia do
aleitamento na cidade, em criancas menores de
dois anos. A mediana encontrada para o aleita-
mento materno exclusivo foi de 90 dias, porém,
em 1,6% dos casos os lactentes nunca tinham
recebido leite de suas maes. As maes, que estu-
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daram por menos anos, e que ndo tinham com-
panheiro, amamentaram por menos tempo. Os
fatores que interagiram no tempo do aleitamento
materno foram a escolaridade, a profissdo e o
estado civil maternos e a cor da pele da crianca.
De modo geral, o tempo do AM estd menor do
gue os padroes recomendados internacionalmen-
te; contudo, a mediana do AME em Campinas
esta maior do que em outros locais do Brasil>17-22,

Estudos epidemioldgicos transversais que
trabalham com dados colhidos por meio de entre-
vistas estdo sujeitos a erros ligados a questoes
como?: memoria do entrevistado, informantes
secundarios, recusas em participar, sigilo das infor-
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macoes e tratamento dos dados. Estas dificuldades
foram encontradas e, para minimizar a proba-
bilidade destes erros no estudo de Campinas,
utilizaram-se técnicas como: a confirmacao dos
dados (por meio das anotacdes dos registros
contidos no cartao de nascimento, nos dados do
SINASC, além da resposta da mae); entrevistas
realizadas com a mae, de acordo com a data de
nascimento das criancas e, deste modo, sendo
um evento recente status quo, nao chega a afetar
a memodria do entrevistado, pois foi indagado a
mae o tipo de leite que a crianca recebia na época
da entrevista; realizacdo de maior nimero de
sorteios em relacdo ao nimero amostral e obten-
cao de perdas menores que 10%, possibilitando
alcancar e, até mesmo, ultrapassar o nimero esta-
tisticamente calculado. Por fim, o tratamento esta-
tistico foi feito com base nas andlises uni e multiva-
riadas, objetivando-se minimizar os possiveis da-
dos de confundimento dos resultados.

Diferentemente de outros estudos'®? reali-
zados em areas mais restritas, neste foi realizado
um sorteio aleatério entre os dados que compdem
o banco do SINASC, envolvendo as criancas mora-
doras de todos os bairros da cidade, permitindo a
visualizacdo de todo o Municipio. A mediana do
AME para um més de idade das criancas (66,2 %)
foi maior que a encontrada em pesquisa realizada
durante a campanha de vacinacdo no ano de
20012425, em unidades basicas de saude locali-
zadas em quatro regides de Campinas (AME
46,2%). No presente estudo, a utilizacdo de um
banco de dados como o SINASC propiciou a locali-
zacao das maes e dos lactentes. O referido banco
proporcionou os calculos estatisticos utilizados na
pesquisa e, com 95% de cobertura, minimizou o
viés, pois possibilitou o0 mapeamento das criancas
moradoras de todos os bairros da cidade. As entre-
vistas foram previamente agendadas por telefone
e, naimpossibilidade de fazer desta forma, foram
marcadas com lideres dos bairros ou nos centros
de saude, o que facilitou o encontro. No momento
de responder o questionario, as maes disponi-
bilizaram o cartdo de nascimento e as entrevis-
tadoras conferiam os dados com a planilha do

SINASC. Posteriormente, retornavam para a sala
de pesquisa da Universidade na qual todo o
material preenchido era avaliado pelo supervisor
de campo. Todas estas estratégias foram docu-
mentadas com a finalidade de minimizar possiveis
interferéncias que pudessem comprometer os
resultados da pesquisa. Além disso, outros estudos
gue estilizaram a entrevista domiciliar como méto-
do investigativo sobre dados medianos do aleita-
mento materno relatam sobre a praticidade e a
confiabilidade do questionéario?.

Dentro do estado de S&o Paulo, alguns
estudos que verificaram a mediana do AME por
meio de entrevista domiciliar ou em campanhas
de vacinacao, encontraram medianas distantes da
revelada pelo estudo feito em Campinas: 23 dias
em Sao Paulo?®, 17 dias em Botucatu?’ e 18 dias
em S&o José do Rio Preto?®. Estes dados chamam
a atencao para Campinas, que tem indices supe-
riores de AME, em comparacao com outras locali-
dades, apesar de estar aguém das recomendacoes
mundiais.

Em relacdo a etnia, o maior tempo de
aleitamento encontrado foi entre as criancas de
pele branca, podendo este fato indicar uma
tendéncia de mudanca no padrao do comporta-
mento materno em relacdo a amamentacao®, pois
anteriormente a década de 80, as criancas de pele
negra ou parda eram amamentadas por mais tem-
po, conforme revela o estudo de Rea?. Por outro
lado, no estudo de Campinas 715 criancas tinham
pele negra/parda, compreendendo 25,1% da
amostra, e o resultado referente ao padrao da
amamentacao pode ter sido ocorréncia do acaso,
uma vez que as de pele negra, compreenderam
3,1% dos lactentes. Por outro lado, a PNDS de
2006'* mostrou gque as maes de cor de pele branca
amamentam menos exclusivamente seus filhos
gue as de pele negra.

Em recente trabalho realizado em uma das
regides menos desenvolvidas socioeconomica-
mente no interior do Estado de Minas Gerais®®,
450 criancas menores de 24 meses foram inves-
tigadas quanto aos fatores relacionados a duracao
do aleitamento materno. Os autores associaram
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fatores como o uso de chupetas, a escolaridade
paterna e o fato de o pai da crianca néo residir
com a familia, ao menor tempo de amamentacao.
Comparando-se os resultados com o estudo de
Campinas, nao foram encontradas associacoes
relacionadas a escolaridade paterna e sim a
materna e, na auséncia do companheiro, as maes
amamentaram por menos tempo. Resultados
semelhantes também foram encontrados ante-
riormente por Bueno et al.?® e colaboradores na
cidade de Sao Paulo, no ano de 1999. No mesmo
periodo, Alves et al.3' e seus colaboradores ava-
liaram, na cidade de Belo Horizonte - Minas Ge-
rais, os fatores de risco para o desmame entre os
anos de 1980 e 2004. O relato das méaes sobre a
dificuldade inicial para amamentar, foi o maior
motivo para a interrupcdo do aleitamento, nos
periodos estudados. Isso mostra que diferentes
estratégias deveriam ser abordadas quanto ao
apoio e incentivo do aleitamento, levando em con-
sideracdo a regiao de moradia e as condicdes de
vida das maes.

Outras regides do Pais, como 0s municipios
de Joinville®?, Cuiaba® e Piau**, mostram dados
sobre a situacdo do aleitamento materno investi-
gada em campanhas de vacinacdo. Tais dados
identificam que o uso de chupetas, de chas e de
mamadeiras, além do trabalho e da escolaridade
materna, colabora para que o desmame aconteca,
e sugerem acdes efetivas municipais e governa-
mentais para o problema.

Em um estudo mais amplo, que analisou
os fatores individuais e contextuais que possivel-
mente se associaram a pratica do aleitamento
materno exclusivo, mais de 30 mil criancas meno-
res de seis meses foram avaliadas durante a
campanha de vacinacao realizada no ano de 2001,
em 111 municipios do Estado de Sao Paulo®. Os
resultados mostraram que a baixa escolaridade
materna e o baixo peso ao nascer foram fatores
associados ao desmame precoce. Na populacao
de Campinas o tempo de amamentacao pode ter
sido relacionado com a profissao, pois as mulheres
com escolaridade de nivel superior, sequidas das
gue trabalhavam na area da saude (também no
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nivel superior) foram as que aleitaram mais, embo-
ra as mulheres que estudaram menos de quatro
anos também tivessem apresentado bons indices
de amamentacdo. As maes que se declararam
do lar amamentaram menos, alegando que o be-
bé chorava muito, o leite era fraco ou o bebé ndo
quis mais (dados encontrados neste estudo, mas
ndo apresentados em tabelas). Estes resulta-
dos também foram mostrados em outras pes-
quisas-38,

Em relagdo a profissao materna, as hipoé-
teses iniciais deste estudo eram de que os filhos
de maes que trabalham em profissdes da area da
saude recebessem maior periodo de aleitamento,
pois essas mulheres seriam mais instruidas a res-
peito de dieta e das técnicas de amamentacao.
Estes resultados foram confirmados, embora a por-
centagem de maes que trabalham na area da
salde ndo tenha sido a mais prevalente (2,7%
da amostra).

Em pesquisa realizada na campanha de
vacinacao do ano de 1999, em uma cidade do
interior de Sao Paulo?, foram estudados 679
lactentes com idade entre 0 e 12 meses. Os resul-
tados revelaram que as maes tinham idade de
25,5 anos; 64,8% amamentaram exclusivamente
seus filhos até um més e entre quatro e seis meses
este nimero baixou para 9,6%. No estudo de
Campinas, 66,2 % das maes amamentaram exclu-
sivamente seus filhos durante o primeiro més de
vida, indice que baixou pra 3,5% aos seis meses.
O leite em po foi ingerido em 23,3% dos casos
antes dos trés meses de vida, sendo que este fato
nao foi observado para a introducéo do leite fluido.
O cha foi introduzido por volta de 120 dias por
18,9% das maes, porém 13,2% das criangas rece-
beram cha com poucos dias de vida.

Campinas, mesmo com indices de aleita-
mento melhores do que em outras regides do
Brasil, ainda ndo conseguiu alcancar o proposto
pela Organizacdo Mundial de Saude, mesmo
possuindo uma estrutura que possibilite atingir a
meta. O municipio tem bons indicadores de saude,
ampla rede de atengao primaria, conta com hos-
pitais que possuem Banco de Leite Humano e
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Hospital Amigo da Crianca, tem programas de
promocao ao aleitamento materno, distribui car-
tilhas nas campanhas de vacinacéo, promove pa-
lestras, acompanha as gestantes no pré-natal e
as criancas na puericultura. As atividades de orien-
tacdo as maes tém sido muito importantes, mas
nao suficientes. O ato de amamentar deve ser
amplamente discutido em todas as suas caracte-
risticas bio-psicossociais. E preciso aproveitar o
potencial de atendimento do sistema de salde,
ouvindo e orientando sobre as questdes técnicas,
de desconforto ou prazer em relacdo a amamen-
tacdo. Algumas propostas de intervencao também
poderao ser desenvolvidas junto aos grupos iden-
tificados como de risco para o desmame precoce.

Uma vez que ha mais de 20 anos o Brasil
realiza campanhas de promocdo e incentivo ao
aleitamento materno e que, ainda assim, o indice
nacional esta abaixo do preconizado, os resultados
do presente estudo mostram que os fatores que
garantem a amamentacdo por mais tempo sdo o
fato de a mae viver com seu companheiro, crianca
de pele branca e as maes com profissdo da area
da saude. A determinacao do perfil do aleitamen-
to no municipio de Campinas e os fatores asso-
ciados a sua duracao representam a principal
contribuicdo do estudo, uma vez que apontam
para a necessidade de repensar estratégias,
reavaliar programas, implantar acoes mais efetivas
para conscientizacdo da populacéo, valorizar a
funcdo materna no procedimento e reestruturar
as politicas de saude direcionadas ao aleitamento.
Embora melhor que a de outros municipios, a me-
diana de aleitamento exclusivo esta muito aquém
da recomendacao mundial.
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ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to evaluate the biological properties of a protein hydrolysate obtained by
enzymatic hydrolysis of mechanically deboned chicken meat.

Methods

Mechanically deboned chicken meat was hydrolysed using Alcalase 2.4 L FG and then dried in a spray-drier.
Three groups (n=6) of male Wistar rats received diets containing casein, mechanically deboned chicken meat
protein hydrolysate and a protein-free diet. The rats were randomly assigned to individual cages with controlled
temperature (22°C) for 12 days.

Results

The mechanically deboned chicken meat diet resulted in a good net protein utilization (3.74) and high true
digestibility (96%). The amino acid composition of the hydrolysate was relatively well balanced, but the
concentrations of methionine and cystine were low, making them the limiting amino acids. The proximate
chemical composition of the hydrolysate showed protein content to be as high as 62%.

Conclusion

The results obtained in this work suggest that mechanically deboned chicken meat hydrolysate can be used as
a protein enhancer in food preparations such as enteral formulations, and as an edible protein enhancer in
general applications.

Indexing terms: Biological factors. Hydrolyzed vegetable protein. Protein. Epidemilogy, experimental.

1 Article based on the dissertation thesis by D.M. ROSSI, entitled “Utilizacdo de carne mecanicamente separada de frango para
producdo de um hidrolisado protéico a partir de enzimas microbianas“ (Use of mechanically deboned chicken meat to
produce a protein hydrolysate using microbial enzymes). Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2007. Sponsored by
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (Process number 505861/2004-6).

2 Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Alimentos. Av. Bento Gongalves, 9500,
91501-970, Porto Alegre, RS, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: D.M. Rossi. E-mail: <mazayub@ufrgs.br>.

3 Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Departamento de Medicina Interna. Porto Alegre, RS Brasil.

Rev. Nutr., Campinas, 22(6):879-885, nov./dez., 2009 Revista de Nutricdo



880

D.M. ROSSI et al.

RESUMO

Objetivo

O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade bioldgica da proteina hidrolisada obtida a partir da carne
mecanicamente separada de frango.

Métodos

A carne mecanicamente separada de frango foi hidrolisada com a enzima Alcalase 2,4 L FG e o hidrolisado
obtido foi submetido a secagem em atomizador. Foram utilizados trés grupos (n=6) de ratos machos Wistar os
quais receberam dietas contendo caseina, proteina hidrolisada de carne mecanicamente separada de frango
ou uma dieta com proteina livre. Os animais foram distribuidos aleatoriamente em gaiolas individuais, com
temperatura controlada (22°C), por um periodo de 12 dias.

Resultados

A dieta utilizando carne mecanicamente separada de frango resultou em elevada utilizacdo liquida de proteina
(3,74) e elevada digestibilidade verdadeira (96%). A composicdo de aminodcidos da proteina hidrolisada
apresentou bons resultados, embora metionina e cistina tenham apresentado baixos valores, sendo consi-
derados aminodacidos limitantes. A composicdo quimica mostrou altos valores de proteina no hidrolisado
obtido (62%).

Conclusao

Os resultados obtidos neste trabalho sugerem que a proteina hidrolisada de carne mecanicamente separada
de frango podera ser utilizada como um suplemento em formulagoes alimentares, tais como formulacées en-
terais, ou como fonte de complementacao protéica na industria de alimentos em geral.

Termos de indexagdo: Fatores bioldgicos. Proteina hidrolisada vegetal. Proteina. Estudos experimentais.

INTRODUCTION
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Brazil is the world’s third largest chicken
meat producer and the leading exporter of chicken
products, with a total production of 9.7 millions
tons in 2007". It is reckoned that at least 20% of
chicken fresh-cut carcasses are transformed into
Mechanically Deboned Chicken Meat (MDCM),
which could be used in processed meats, such as
meat emulsion, paste meat and chicken nuggets?.
MDCM is a by-product of the poultry industry
increasingly used in processed meat products. It is
also a source of high biological quality proteins
that could be used to produce protein preparations
with specific characteristics. MDCM is mostly
obtained from necks and back parts of chicken
and turkey carcasses®.

Protein hydrolysates constitute a promising
alternative to intact proteins and elemental
formulas in the development of special formulations
designed to provide nutritional support for patients
with different needs*. The number of amino acid
residues remaining in the peptide chains after
hydrolysis is an essential characteristic in the

production of protein hydrolysates with desired
functional properties®. Protein hydrolysates find
applications mainly in the nutritional management
of individuals who cannot digest whole/intact
protein. The most prevalent application of protein
hydrolysates has been in formulations for infants
with food hypersensitivity, in order to improve
nutritional and functional properties®. Other
possible applications of hydrolysates have been
suggested and include the preparation of geriatric
products, high energy supplements and weight
control and therapeutic or enteric diets’.

The protein hydrolysates most commonly
used in nutritional products are casein, whey
protein and soy protein. Other sources of protein
hydrolysates, such as fish, chickpea, shark muscle,
and shrimp, were studied and can also be used in
supplementation diets, high protein sports drinks,
and therapeutic or enteric diets &'°. Considerable
attention has been given to the use of MDCM as
an ingredient in the manufacture of sausages and
other meat products', especially considering its
nutritional quality>'>'3. However, few studies have
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been published on the production and quality of
MDCM protein hydrolysate. The aims of this work
were to study the biological quality of MDCM
protein hydrolysate and its amino acid composition
in order to use it as a nutritional enhancer in food
products and diets.

METHODS

Mechanically deboned chicken meat was
supplied by Avipal S.A, which is a large, local
poultry processing plant. The enzyme used was
Alcalase 2.4L FG, an endopeptidase from Bacillus
licheniformis, provided by Novozymes Latin
America, Brazil.

Batches of 8L of MDCM were hydrolyzed
in optimum conditions using Alcalase (50°C, pH
8.0 and enzyme concentration of 2.0%). The
hydrolysate obtained was centrifuged at 8g for
10min (Sorvall RC-5B, Du Pont Instruments, USA)
and concentrated to 20% of solids in a rotavap
(Labortora, Heidolph 400, Germany). The
hydrolysate was spray-dried in a laboratory
spray-dryer (Model Mini Spray Dryer Buchi B 191,
Sweden) with an inlet temperature of 160°C,
outlet temperature of 96°C and feed flow rate of
160 mL.h", using 5% of maltodextrin as a carrier
and 1% of calcium carbonate as anti-humectant
agent.
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The samples of MDCM and protein
hydrolysate were collected and analyzed for
moisture, ash, total fat™ and crude protein content
(N x 6. 25) by the Kjeldahl method™.

Young, 21-23 days old, white male Wistar
rats, weighing 40.0-55.0g, were obtained from
the nursery of the Centro de Ciéncias Bioldgicas,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brazil.
Animals were randomly divided into three groups,
each group consisting of 6 rats. Protein-free diets
were offered to the first group. The second group
was fed a casein diet as control. The third group
received a protein hydrolysate diet. All animals
received diets formulated with casein
supplementation during an acclimation period of
2 days. The diets were formulated according to
Reeves et al.’, adapted to contain 10% of protein
for casein (control) and for MDCM protein
hydrolysate. The diet compositions are listed in
Table 1. Water and feed were offered ad libitum.
The animals were individually caged and kept in
a room at 22°C and a 12h light and dark cycle.
Feces were collected five times for each rat for a
period of ten days. The feces were dehydrated,
weighed and their nitrogen content was analyzed
by the Kjeldahl method'.

Amino acid composition was determined
after acid hydrolysis with 6 N HCI for 24 hours at
110°C, following methodology described by
Spackman et al."®, using a Beckman HPLC-amino

Table 1. Calculated composition of the experimental diets as 10% protein of the total. Porto Alegre (RS), Brazil, 2007.

Ingredients Casein Proteing—free diet Protein hydrolysate
Casein 11.86 -
MDCM protein hydrolysate - 17.10
Sucrose 10 10 10
Corn oil 7 7 7
Cellulose 5 5 5
Mineral mix 35 35 35
Vitamin mix 1.0 1.0 1.0
L-cystine 0.3

Choline bitartrate 0.25 - -
Tert-Butylhydroquinone 0.0014 0.0014 0.0014
Cornstarch 61.08 73.50 56.40

MDCM: mechanically deboned chicken meat.

Rev. Nutr., Campinas, 22(6):879-885, nov./dez., 2009
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acid analyzer. Tryptophan was analyzed according
to Spies'.

The data obtained from this experiment
were used to calculate True Digestibility (TD)
(Eg.1) and Net Protein Retention (NPR) (Eqg.2) by
employing the following formulas, according to
Sgarbieri'®: TD = ((Ni — NF, — NF,) /Ni) x 100 (1)
Where: Ni = Nitrogen intake of animals fed the
tested diet; N, = Nitrogen excreted in feces of
animals fed the tested diet; N, = Nitrogen
excreted in feces of animals fed the protein-free
diet.

NPR = weight gain of test group + weight
loss of protein-free group / weight of test protein
consumed. (2)

Feed intake, protein intake and body
weight were used to compute the following
nutritional indices according to Sogi et al.™
showed in equations 3 to 5:

Feed efficiency (FE) = Gain in body wt

(g)/Feed intake (q) (3)
Feed utilization (FU) = Feed intake (g)/Gain
in body wt (g) (4)

Protein utilization (PU) = Protein intake
(g)/Gain in body wt (g)  (5)

The data were subjected to Analysis of
Variance (ANOVA) in a completely randomized
design to determine the significant differences
among the various groups.

RESULTS AND DISCUSSION
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Proximate chemical composition

The chemical composition of mechanically
deboned chicken meat and its spray-dried
hydrolysate is presented in Table 2. MDCM
presented much higher fat and lower protein
contents. The high amounts of fats in the MDCM
might indicate a process where more skin off-
products are being used, while the unusually low
ash content is indicating that less bones and
cartilaginous tissues were used. The fat content
in the hydrolysate was greatly reduced during the

Table 2. Proximate composition of mechanically deboned chicken
meat and  the spray-dried hydrolysate. Porto Alegre
(RS), Brazil, 2007.

N MDCM? Spray-dried hydrolysate®
Composition (%)
M SD M SD
Moisture 63.65 3.57 6.92 0.17
Protein® 32.56 1.07 61.93 1.10
Fat¢ 55.58 1.08 1.08 0.30
Ashe¢ 2.15 0.05 30.07 0.06

2Values are means and standard deviations of quintuplicate
measurements; ®Values obtained using 5% of maltodextrin as a
carrier for spray drying. Values are means of duplicate measurements;
“Dry weight basis.

MDCM: mechanically deboned chicken meat; M: mean; SD: standard
deviation.

exclusion of the insoluble protein fraction by
centrifugal separation?. Spray-dried hydrolysate
showed very high protein content (61.9%).
Comparatively, Hamid et al.?!, used 2.0%
Alcalase, pH 8.0 and 55 °C to produce fish protein
hydrolysate powder with 49.6% of total protein
and 2.8% of fat, while Soares et al.??, using
Alcalase at 1.2%, pH 7.0 and 50°C to hydrolyze
mechanically deboned chicken meat, obtained
around 40.5% of total protein after the spray-
drying process.

Nutritional indices

The protein hydrolysate showed good
nutritional quality when compared with casein.
Table 3 shows the nutritional indices obtained in
the biological assay. Rats fed casein, with a total
consumption of 107.08g of feed, gained less
weight than those fed protein hydrolysate (total
consumption of 100.969 of feed, although these
results were not significantly different (p<0.05).
Protein intake, feed efficiency, feed utilization and
protein utilization were not significantly different
(p<0.05) when compared with casein.

Digestibility is the measure of the
percentage of proteins that are hydrolyzed by
digestive enzymes and absorbed as amino acids
by the organism, and it determines the protein
quality of the diet. The compared digestibility of
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Table 3. Nutritional indices” of casein and protein hydrolysate diets. Porto Alegre (RS), Brazil, 2007.

. Casein Protein hydrolysate

Parameter

M SD M SD
Feed intake (g) 107.08 19.38 100.96 21.48
Protein intake(g) 12.48 2.26 10.97 2.33
Initial weight (g) 46.25 2.36 52.32 2.72
Weight gain (g) 34.47 9.45 35.46 15.82
Feed efficiency 0.32 0.48 0.35 0.67
Feed utilization 3.1 2.05 2.85 1.49
Protein utilization 0.36 0.24 0.31 0.14
NPR 3.21 418 3.74 6.77
D (%) 97.642 0.74 96.43b 0.68

“Values are means and standard deviations of 6 rats per group over an experimental period of 10 days; *PDifferent superscripts are significantly

different (p<0.05) according to the Student’s t test.

M: mean; SD: standard deviation; NPR: net protein retention; TD: true digestibility.

protein hydrolysate (96.43%) and casein (97.74%)
were proximately the same, indicating that protein
hydrolysate is exceptionally good as a source of
amino acids, rendering highly digestible protein
meals. The Net Protein Ratio method estimates
the protein used for growth and maintenance. The
NPR value of protein hydrolysate (3.74) was greater
than that of casein (3.21), although not
significantly different (p<0.05). Our results showed
that MDCM protein hydrolysate, as prepared in
this work, was a much better source of protein
when compared with other preparations listed in
the literature. Rebeca et al.?3, who used
eviscerated mullet to produce fish protein
hydrolysate, found NPR values of 3.07. Negréo
et al.?, using mechanically deboned chicken flour,
reported NPR values of 3.19 and true digestibility
of 92.90%, which was lower than that of MDCM
protein hydrolysate, suggesting that hydrolysis can
contribute to better digestibility because its
absorption by the organism might be more
effective.

Amino acid composition

The nutritional value of dietary proteins is
determined by the pattern and quantity of essential
amino acids present. The presence of one or more
of the essential amino acids in adequate amounts
increases the nutritive value of the protein?*. The

Rev. Nutr., Campinas, 22(6):879-885, nov./dez., 2009

quality of MDCM protein hydrolysate as source of
amino acids can be assessed by comparing the
essential amino acids with the World Health
Organization’s (WHO)* recommended standard,
and is shown in Table 4. The amino acid profile of
the mechanically deboned chicken meat protein
hydrolysate contained higher amounts of all
essential amino acids, except for methionine and
cystine when compared with the WHO's reference
for adults. Considering the demands for children
(2-5-year-olds), the results indicated that MDCM
protein hydrolysate contained adequate amounts
of lysine, treonine, isoleucine and histidine?>. The
low concentrations of methionine and cystine are
reported not only in animal proteins, which are
generally considered reference proteins, but also
in vegetable sources, normally lacking sulfur
amino acids'®. This low content of methionine
and cystine can be increased by adding other
food ingredients containing high or moderate
amounts of sulfur amino acids or by supplementing
L-methionine to the formulation, especially when
used for infants. However, a good protein needs
more than just containing amino acids in adequate
proportions to meet all the requirements of an
organism. The amino acids also need to have high
bioavailability, i.e., they can be absorbed in a
metabolic active form, in order to achieve specific
functions in the body. Despite the relatively low
amounts of methionine and cystine in MDCM
protein hydrolysate, animals in our study had good
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Table 4. Amino acid composition of mechanically deboned chicken meat (MDCM) protein hydrolysate. Porto Alegre (RS), Brazil,

2007.

Amino acid Protein hydrolysate (mg/g protein) FAO (2-5 years) FAO (adults)
Essential

Histidine 24 19 16
Isoleucine 34 28 13
Leucine 62 66 19
Lysine 70 58 16
Metionine+Cystine* 15 25 17
Phenylalanine+Tyrosine 65 63 19
Treonine 38 34 5
Tryptophan 9 11 9
Valine 36 35 13

Non essential

Aspartic acid 86
Glutamic acid 128
Serine 36
Proline 37
Glycine 48
Alanine 50
Arginine 54

*limiting amino acid. MDCM: mechanically deboned chicken meat; FAO: Food and Agriculture Organization.

weight gain and the NPR and the true digestibility
of MDCM protein hydrolysate values were
excellent, suggesting that the amino acids were
promptly available for digestion, rendering this
source as adequate.

CONCLUSION
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Proximate analyses revealed that the spray-
dried mechanically deboned chicken meat protein
hydrolysate consisted of proximately 62 % protein
and very low lipid content, characteristics that are
usually desired for food preparations with special
ends such as diets for weight control, enteral
nutrition, among others. Biological parameters
indicated that protein hydrolysate, a low-cost
product, presented very good nutritional properties,
despite its low content of methionine and cystine,
the limiting amino acids. Protein hydrolysate could
be used in industrial preparations and specialized
adult nutritional products and supplements and,
when supplemented with the limiting amino acids,
its use could be tested in infant formulas.
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RESUMO

Objetivo
Avaliar o nivel de contaminacdo bacteriana e fungica de canudos de refrigerantes e seus recipientes em 30

lanchonetes do Municipio de Ibitina (SP), correlacionando com as condicoes de higiene, processos e métodos
de desinfeccdo destes estabelecimentos.

Métodos

Foram colhidas trés amostras por estabelecimento nas embalagens fechadas, em recipientes e swab em toda
a superficie de contato. Foi aplicado um questiondario a fim de avaliar: a empresa fornecedora dos canudos,
higienizacao, frequéncia e desinfeccao, e foram efetuadas inspecoes sanitarias nos estabelecimentos. Para as
analises microbiologicas foi utilizada a técnica de lavagem superficial e semeadura em meios, para contagem
de bactérias mesofilas. As amostras turvas foram semeadas em meios de cultura para: Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus, coliformes totais e/ou termotolerantes.
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Ribeirao Pires, s/n., Bairro dos Paes, 18150-000, Ibitna, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: ER.M. SOTO.
E-mail: <chicosoto34@gmail.com>.

2 Instituto Adolfo Lutz, Laboratério de Microbiologia Alimentar. Sorocaba, SP, Brasil.

3 Universidade Federal de Campina Grande, Unidade Académica de Medicina Veterindria, Campus de Patos. Patos, PB, Brasil.

Rev. Nutr., Campinas, 22(6):887-894, nov./dez., 2009 Revista de Nutricdo



888

FR.M. SOTO et al.

Resultados

Dentre os microorganismos isolados nas amostras dos canudos nos recipientes foi detectado Bacillus cereus
em 36,6%, Enterococo spp. em 3,3%. O Bacillus cereus foi isolado em 46,6% nos swabs dos recipientes, e em
13,3%, Enterococos. Na andlise de associacao do nivel de contaminacdo microbiana de canudos de refrigerantes
e seus recipientes com as condicoes de higiene, os processos de higienizacdo e a desinfeccdo dos estabele-
cimentos, nao foi identifica significancia estatistica (p>0,05).

Conclusao

O Bacillus cereus foi o microorganismo que prevaleceu nas embalagens integras dos canudos, nos seus
recipientes e no swab das superficies. Nao foi comprovada a associacao de fatores de risco de contaminacao
bacteriana e fungica.

Termos de indexacdo: Bactérias. Contaminagao. Fungos. Recipientes de alimentos.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to evaluate the fungal and bacterial contamination level of drinking straws and
their containers of thirty snack bars at the municipality of Ibiuna (SP, Brazil) and to correlate these data with
conditions of hygiene and the processes and methods of disinfection of these establishments.

Methods

Three samples of closed packages, containers and contact surface swabs were collected in each establishment.
A questionnaire was administered to identify the straws supplier, hygiene methods, frequency and disinfection.
Sanitary inspections were also performed in these establishments. Microbiological analyses were done using
the superficial washing technique and seeding plates to count mesophilic bacteria, mold and yeasts. Turbid
samples were seeded in culture media for: Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Pseudomonas aeruginosa,
Enterococcus, total and/or thermotolerant coliforms.

Results

Microorganisms isolated from samples of drinking straws were Bacillus cereus 36.6%, Enterococcus spp and
Molds/yeasts 3.3%. Swabs of containers revealed 46.6% of Bacillus cereus and 73.3% of Enterococcus.
Association analyses of the microbial contamination level of drinking straws and their containers with conditions
of hygiene, hygiene processes and disinfection of the establishments did not show statistical significance
(p>0.05).

Conclusion

Bacillus cereus was the most prevalent microorganism in closed packages, containers and surface swabs. No
statistical association of risk factors for bacterial or fungal contamination was found.

Indexing terms: Bacterial. Contamination. Funga. Food packaging.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

As doencas de origem alimentar, princi-
palmente causadas por bactérias ou suas toxinas,
tém sido reconhecidas como um problema de
saude publica de grande abrangéncia no mundo,
causando morbidade e mortalidade na populacéo,
perdas econdmicas e afetando a confianca do con-
sumidor nos estabelecimentos comerciais de
alimentos envolvidos no episodio’.

A contaminacdo dos alimentos ou seus
recipientes se inicia na producao da matéria-prima

e se estende as etapas de transporte, recepcao e
armazenamento. Durante a manipulacdo pode
haver contaminacao por condicdes precarias de
higiene de manipuladores, equipamentos, uten-
silios, ambiente e condicdes inadequadas de arma-
zenamento dos produtos prontos para o con-
sumo™®.

Dentre os microorganismos de origem
bacteriana de relevancia em saude publica, que
podem contaminar alimentos ou recipientes nos
quais estes estdo armazenados, e que podem
estar presentes em grande quantidade no ambien-
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te de manipulacao de alimentos, os mais impor-
tantes sdo: Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Clostridium spp. e Bacillus cereus®”.

O Staphylococcus aureus pode produzir
doenca tanto por sua capacidade de multiplicacao
e disseminacdo ampla nos tecidos, como pela pro-
ducao de muitas substancias extra-celulares, como
a enterotoxina, que é uma causa importante de
intoxicacdo alimentar, sendo produzida, princi-
palmente, quando certas cepas crescem em ali-
mentos contendo carboidratos e proteinas®°.

Os grupos de coliformes totais e fecais colo-
nizam o trato intestinal de animais de sangue
guente, incluindo os humanos, e tém sido empre-
gados como indicadores de qualidade higiénica
por muitos anos em estabelecimentos de alimen-
tos'12. Apesar das controvérsias com relacdo aos
microorganismos mais representativos da quali-
dade sanitaria de um produto alimenticio ou de
seu recipiente, os coliformes, em geral, a Escherichia
coli tém merecido maior consideracdo. A despeito
de os coliformes serem ou ndo inadequados indi-
cadores da seguranca microbiolégica da agua, dos
alimentos e dos recipientes, os membros desse
grupo de microorganismos continuam sendo usa-
dos internacionalmente para esse fim' 4,

Dentre as principais bactérias esporuladas,
as mais resistentes ao calor, e de importancia na
microbiologia alimentar, pertencem aos géneros
Bacillus e Clostridium’>®,

Nas espécies do género Bacillus, uma das
mais importantes na industria de alimentos é o
Bacillus cereus, tendo em vista sua capacidade
de produzir toxinas, responsaveis por toxinfeccdes
alimentares, enzimas extracelulares, que deter-
minam o potencial de deterioracdo, e esporos,
que podem resistir as adversidades do meio am-
biente'”. A simples presenca do patégeno em
locais e em condicdes que possibilitem sua even-
tual transferéncia para alimentos prontos é, reco-
nhecidamente, um fator importante para desen-
cadear episédios de intoxicacdes, muitos dos quais
sequer vém a ser diagnosticados'. Tal conside-
racao ressalta a importancia de identificar pontos
do ambiente ou diversos recipientes utilizados
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pelos consumidores em lanchonetes, como canu-
dos de refrigerantes, que possam representar fon-
tes de contaminacao.

Este trabalho teve por objetivo avaliar o
nivel de contaminacdo bacteriana e fungica de
canudos de refrigerantes e seus recipientes, em
lanchonetes do Municipio de Ibitna (SP), correla-
cionando as condicoes de higiene, aos processos
de higienizacdo e a desinfeccdo dos estabeleci-
mentos. Com base neste diagndstico, sera possi-
vel orientar medidas efetivas de controle destes
patdgenos e, em particular, possiveis acoes corre-
tivas em processos de higienizacao.

METODOS

A pesquisa foi efetuada em 30 lanchonetes
escolhidas aleatoriamente na area central do Muni-
cipio de Ibiuna, no periodo de julho a novembro
de 2007, representando 67 % do total destes esta-
belecimentos. Foram colhidas 3 amostras por lan-
chonete, e 90 no total, sendo a primeira de canudos
de refrigerantes acondicionados nas embalagens
fechadas, a segunda de armazenados em reci-
pientes disponiveis no balcdo (local que foi
definido como de atendimento aos clientes) dos
estabelecimentos, sem protecdo individual dos
canudos, e a terceira a partir da utilizacdo de swab
agar na forma de gel para transporte bacteriol6-
gico, em toda a superficie de contato do recipiente
com os canudos. Nas embalagens fechadas foram
colhidas amostras de 10 diferentes empresas pro-
dutoras de canudos plasticos. Para a colheita das
amostras foram utilizados sacos plasticos e luvas
estéreis, para evitar a contaminacdo cruzada, e
as mesmas foram enviadas no mesmo dia para o
Laboratério de Microbiologia Alimentar do Instituto
Adolfo Lutz.

As pessoas que auxiliaram nas colheitas
das amostras e no diagnéstico microbioldgico néo
tiveram acesso aos dados referentes aos canudos
armazenados em embalagens fechadas e nos reci-
pientes, sendo esta informacao exclusiva do coor-
denador do estudo.
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Foi aplicado um questionario em todas as
lanchonetes que participaram da pesquisa, a fim
de avaliar a empresa fornecedora dos canudos, o
processo, se a mesma efetuava ou nao higieni-
zacdo dos recipientes, a frequéncia de higieniza-
cdo e desinfeccdo dos recipientes dos canudos,
sendo classificada como didria, semanal, quin-
zenal, mensal e a utilizacdo ou ndo de detergentes
e/ou desinfetantes. Foram efetuadas inspecoes
sanitarias nos estabelecimentos, que foram classi-
ficados em: insatisfatorios, satisfatérios com
restricdo e satisfatérios em relacdo as condicoes
higiénico-sanitarias dos mesmos. Para ser definida
esta classificacao, foram considerados seis itens
principais, na apresentacao ou nao de conformi-
dades: instalacées e equipamentos, utensilios,
higiene pessoal dos manipuladores de alimentos,
qualidade dos produtos expostos a venda, mani-
pulacao dos alimentos e a documentacao sanitaria.

Para as analises microbioldgicas dos canu-
dos colhidos nos recipientes ou na embalagem
fechada, foi utilizada a técnica de lavagem super-
ficial'®. Toda a amostra foi picada e transferida
assepticamente para um frasco estéril contendo
180mL de Agua Peptonada (AP) 0,1% e, apos
agitacao por 30 minutos em agitador de Kline, foi
diretamente semeada em meios para Contagem
de Bactérias Mesofilas (CPP), Bolores e Leveduras
(OGY). A seguir, o frasco com o restante do inoculo,
foi incubado a temperatura de 35°C (com variacdo
de 1°C) por 24 a 48 horas, para observacao da
ocorréncia ou ndo de turvacao do diluente.

Os swabs colhidos dos recipientes nos quais
0s canudos estavam acondicionados foram trans-
feridos para um caldo de enriquecimento seletivo
Brain Hearth Infusion (BHI) e incubados a 35°C
(com variacao de 1°C), por 24 a 48 horas, para a
observacao da turvacdo ou ndo do meio.

As amostras turvas (AP 0,1% e BHI) foram
semeadas em meios de cultura para a pesquisa
de: Staphylococcus aureus, Bacillus cereus,
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus, colifor-
mes totais e/ou termotolerantes. Apds a semeadu-
ra e a incubacdo em tempo e temperatura espe-
cificos para cada microorganismo foi realizada a
confirmacao/identificacdo bioquimica.

Todas as informacdes colhidas da pesquisa
foram armazenadas e compiladas em planilhas
do Programa Excel.

Para a comparacao da proporcao de amos-
tras com contaminacdo (embalagens fechadas,
armazenados em recipientes e swab agar na forma
de gel) foi utilizado o teste binomial. A andlise de
associacao do nivel de contaminacao bacteriana
de canudos de refrigerantes e seus recipientes as
condicoes de higiene, aos processos de higieni-
zacao e a desinfeccdo dos estabelecimentos foi
feita pelo teste de qui-quadrado’. As analises fo-
ram realizadas com o programa SPSS for Windows
versdo 13.0 e o nivel de significancia adotado foi
de 5%.

RESULTADOS

Das 30 lanchonetes que participaram da
pesquisa, todas efetuavam, pelo menos, algum
tipo de higienizacdo nos recipientes dos canudos,
sendo que a freqUéncia diaria deste processo foi
diagnosticada em duas (6,6%), semanal em 24
(80,0%), quinzenal em duas (6,6%) e mensal em
duas (6,6%). Do total dos estabelecimentos, 7
(23,3%) utilizavam agua corrente na higienizacao,
14 (46,6 %) associacao de dgua e detergente e 9
(30,0%) 4gua, detergente e, ao final, desinfeccao
com alcool.

Na inspecdo sanitaria efetuada nas lancho-
netes, uma (3,3%) foi classificada como insatis-
fatoria, 13 (43,3%) como satisfatdrias com restri-
cao e 16 (53,3%) satisfatorias.

Na Tabela 1 esta apresentada a freqténcia
de microorganismos isolados de origem bacteriana
e fungica na embalagem fechada de canudos
plasticos, armazenados no recipiente e apos utili-
zacao de swab nas lanchonetes.

Em relacdo a presenca de contaminacao
microbiana nas embalagens fechadas das empre-
sas produtoras de canudos, 40,0% das marcas
foram positivas para o Bacillus cereus, sendo que
em 81,2% das amostras, estas foram originarias
de duas empresas com frequiéncia de isolamento
do microorganismo de 50,0% e 31,2%.
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Tabela 1.Distribuicao percentual de microorganismos isolados de origem bacteriana e fungica em embalagem fechada de canudos
plasticos, armazenados em recipiente e apds utilizacdo de swab, em lanchonetes da &rea central do Municipio de Ibiina

(SP), 2007.

Embalagem fechada

Canudo no recipiente Swab do recipiente

Microorganismo

n % n % n %
Bacillus cereus 16/30 53,33 11/30 36,66 14/30 46,66
Enterococo spp. 00/30 0 01/30 3,33 04/30 13,33
Bolores/Levedura 01/30 3,33 01/30 3,33 00/30 0

Tabela 2.Distribuicdo percentual de fatores de risco de contaminacdo microbiana e fingica em embalagem fechada de canudos
plasticos, armazenados em recipiente e apds utilizacdo de swab, em lanchonetes da drea central do Municipio de Ibiina

(SP), 2007.

Presenca a contaminacao

Fatores de risco de contaminacao Embalagens fechadas Recipientes Swab

Sim % Néao % Sim % Nao % Sim % Nao %
Higienizacdo dos recipientes
Sim 11 36,7 19 63,3 17 56,7 13 43,3 16 53,3 14 46,7
Frequéncia de higienizagdo
Diria 0 0,0 2 100,0 1 50,0 1 50,0 1 50,0 1 50,0
Semanal 9 37,5 15 62,5 13 54,2 11 45,8 12 50,0 12 50,0
Quinzenal 1 50,0 1 50,0 1 50,0 1 50,0 1 50,0 1 50,0
Mensal 1 50,0 1 50,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0
Produtos utilizados
Agua 57,1 3 42,9 3 429 4 571 3 42,9 57,1
Agua e detergente 35,7 64,3 10 714 4 286 500 7 50,0
Agua, detergente e desinfetante 2 22,2 7 77.8 4 44,4 5 55,6 6 66,7 3 33,3
Condicéo higiénico-sanitaria
Insatisfatéria 1 100,0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 0,0
Satisfatoria com restricao 0 46,2 53,8 8 61,5 5 38,5 61,5 38,5
Satisfatoria 4 25,0 12 75,5 8 50,0 8 50,0 7 43,8 56,2

Na Tabela 2 é exposta a distribuicdo per-
centual de fatores de risco de contaminacao micro-
biana e fungica na embalagem fechada de canu-
dos plasticos, armazenados no recipiente e apds
utilizacdo de swab da superficie de contato. Na
analise de associacdo do nivel de contaminacao
bacteriana de canudos de refrigerantes e seus reci-
pientes as condicdes de higiene, aos processos
de higienizacdo e a desinfeccdo dos estabeleci-
mentos, nao houve significancia estatistica (0>0,05).

DISCUSSAO

A maioria das lanchonetes inspecionadas
(53,3%) apresentou-se como satisfatoria com
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restricdo, em relacdo as condicdes higiénico-
-sanitdrias, e os resultados obtidos em relacdo aos
processos de higienizacdo e desinfeccdo dos reci-
pientes dos canudos e sua exposicao, indicaram
falhas nesta etapa, pois apenas 6,6% dos esta-
belecimentos efetuavam a sua higienizacao
diariamente, e somente 30,0% de forma correta,
utilizando desinfeccao ao final do procedimento.
Este diagnostico indicou que, provavelmente, erros
neste processo poderiam estar ocorrendo em
outros pontos nas lanchonetes, principalmente nas
areas de manipulacao de alimentos, favorecendo
assim a contaminacao microbiana e fungica nestes
locais, sendo o recipiente de canudos, objeto de
pesquisa neste trabalho, apenas um parametro
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destas falhas. Entretanto, nao foi detectada signi-
ficancia estatistica destes fatores de risco com a
contaminacdo microbiana e fungica dos canudos
nas embalagens integras, nos recipientes e no
swab da superficie (Tabela 2). Mendes et al.?®
detectaram a presenca de Bacillus cereus em
27,0% do total de amostras colhidas nas super-
ficies de bancadas de Unidades de Alimentacdo
e Nutricao.

Dentre os microorganismos isolados nas
amostras dos canudos nos recipientes prevaleceu
0 Bacillus cereus com a sua ocorréncia em 36,6%
das amostras. Em menor porcentagem (3,3%) fo-
ram diagnosticados Enterococo spp. e Bolores/
Leveduras. O Bacillus cereus foi isolado também
em 46,6% nos swabs dos recipientes, e em 13,3%
foi diagnosticado Enterococo. A capacidade de
esporulacdo do Bacillus cereus em superficies de
manipulacao de alimentos ou em seus recipientes
que oferecem baixa disponibilidade de nutrientes
ou auséncia, tem sido relatada por varios auto-
res?™24, A presenca de Enterococo tanto nos swabs,
este em maior incidéncia, como nos canudos
expostos nos recipientes, em menor porcentagem,
é um sinal de que ocorreram falhas na manipu-
lacdo e na higienizacdo, principalmente nos
recipientes. Em 53,3% das amostras nas emba-
lagens integras os resultados foram positivos para
o Bacillus cereus. Este resultado é um indicativo
de que a contaminacao também ocorreu e/ou se
iniciou no processo de fabricacdo dos canudos em
40,0% das empresas cujas amostras foram ana-
lisadas, e a maior ocorréncia do Bacillus cereus
(81,2%) ficou concentrada em duas empresas,
havendo necessidade de correcdo e revisao nos
Procedimentos Operacionais de Producdo (POP),
bem como a notificacdo destes estabelecimentos
fabris pela vigilancia sanitaria. Processos eficientes
de higienizacao e desinfeccdo sao fundamentais
para evitar a presenca do Bacillus cereus e sua
posterior esporulacdo. No caso especifico de canu-
dos de refrigerantes, a orientacdo de utilizacdo
de embalagem individual e protegida contra
microorganismos patogénicos, pratica adotada
para alguns alimentos consumidos em lanchonetes
ainda de forma timida, e em pequena porcena-

gem para canudos, deveria ser encorajada e am-
pliada pela vigilancia sanitaria para varios ali-
mentos e recipientes, reduzindo assim 0s riscos
de contaminacao?%’. No Brasil, ainda nao ha le-
gislacdo de ambito nacional que trata deste tema
especificamente, o que dificulta acbes corretivas
pelos érgaos reguladores. Alguns municipios brasi-
leiros, como na cidade do Rio de Janeiro, tém
aprovado leis municipais a respeito da obrigato-
riedade do uso de embalagens protetoras contra
a contaminacao de origem biolégica nos canudos
de refrigerantes?®, o que contribui para a reducao
dos riscos sanitarios.

Frente a patogenicidade do Bacillus cereus
e a sua capacidade de multiplicacdo em ampla
faixa de temperatura, a simples deteccao desta
bactéria em canudos de refrigerantes e em seus
recipientes é importante, sob o ponto de vista da
saude publica, em relacéo ao risco de intoxicacoes
alimentares. Trabalhos tém apontado este microor-
ganismo como responsavel por casos de intoxica-
¢des alimentares no mundo. Hernando et al.*®
relataram surto de intoxicacao por Bacillus cereus
em um presidio na Espanha, onde mais de 100
presidiarios apresentaram severo quadro de
diarréia e dores abdominais. No Brasil, Estado de
Séo Paulo, no Municipio de Ibitna, Soto et al.*°
descreveram intoxicacao alimentar em 120 opera-
rios de uma empreiteira cujo microorganismo res-
ponsavel foi também o Bacillus cereus, represen-
tando prejuizo para a saude publica e para a
empresa pelos dias de trabalho perdidos pelos
funcionérios.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados conclui-se que
a Bacillus cereus foi o microorganismo que preva-
leceu nas embalagens integras dos canudos, nos
seus recipientes e no swab das superficies, desta-
cando, assim, a importancia desta bactéria como
possivel desencadeadora de quadros de intoxi-
cacao alimentar. Porém nao foi comprovada a
associacao de fatores de risco de contaminacao
bacteriana e fungica e a presenca destes microor-
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ganismos na embalagem fechada de canudos
plasticos, armazenados no recipiente e apos utili-
zacao de swab em lanchonetes da area central
do Municipio de Ibitina (SP).

Sao necessarias intervencdes no controle
higiénico-sanitario, desde a etapa fabril até a
exposicao para o consumidor dos canudos de refri-
gerantes e seus recipientes. A aprovacao de leis
regulamentando todas as fases de producdo dos
canudos de refrigerantes poderéa contribuir com a
reducao dos riscos sanitarios inerentes ao produto.

A pratica de utilizacdo de embalagens indi-
viduais e protegidas de canudos deve ser implan-
tada nas lanchonetes, para que a possibilidade
de contaminacao de origem bacteriana ou fungica
seja reduzida nestes estabelecimentos.

Como formas de continuidade deste estu-
do, novas avaliacdes microbioldgicas e de fatores
de risco, ap6s a implantacao das intervencdes pro-
postas, poderao contribuir para o avanco do con-
trole higiénico-sanitario de recipientes e de produ-
tos comumente utilizados em lanchonetes.
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Estratégias de atuacao do nutricionista em
consultoria alimentar e nutricional da familia

Dietitian’s procedures in food and
nutrition consultancy for the family

Patricia Afonso de ALMEIDA-BITTENCOURT!
Paula Severino Azambuja RIBEIRO'
Maria Margareth Veloso NAVES?

RESUMO

O objetivo deste trabalho é apresentar principios e estratégias de atuacdo do nutricionista em consultoria
alimentar e nutricional da familia. O especialista nesta area, denominado personal dieter, tem por objetivo
principal a educacdo nutricional da familia. A atuacdo do personal dieter é baseada em trés principios fun-
damentais: envolvimento de todos os membros da familia, promocdo da alimentacdo saudavel e aper-
feicoamento das técnicas dietéticas usadas no preparo dos alimentos. Para isso, o nutricionista realiza visitas
domiciliares para conhecer a realidade da familia e propée mudancas dos habitos alimentares por etapas. O
protocolo de intervencao adaptado a cada realidade inclui, entre outras atividades, elaboracdo de cardapio e
de lista de compra de alimentos, prescricdo de dieta individualizada e treinamento de cozinheira. O conhecimento
detalhado dos comportamentos, habitos e praticas relacionados a alimentacdo da familia favorece uma
intervencao personalizada. Isto é essencial para a adocdo de habitos alimentares saudaveis e garante maior
eficacia do profissional nutricionista no cuidado a nutricdo e a saude da familia.

Termos de indexacao: Dietética. Educacdo alimentar e nutricional. Habitos alimentares. Nutricionista. Saude
da familia.

ABSTRACT

The objective of this work is to present the principles and strategies of a dietitian in food and nutrition
consultancy for the family. Also known as a personal diet specialist, these dietitians focus mainly on the
nutrition education of the family. Their practice is based on three fundamental principles: participation of the
whole family, promotion of healthy eating habits and optimization of dietary techniques used in the food
preparation. To achieve these goals, the dietitian visits families in their households in order to learn about the
family’s lifestyle and suggests changes in their food habits one at a time. The intervention strategy is personalized

1 VP Consultoria Nutricional e Educacdo. Sao Paulo, SP, Brasil.
2 Universidade Federal de Goias, Faculdade de Nutricdo. R. 227, Quadra 68, Setor Leste Universitario, 74605-080, Goiania,
GO, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M.M.V. NAVES. E-mail: <mnaves@fanut.ufg.br>.
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and includes, among other things, designs the menu and drafts a groceries shopping list, prescribes an
individualized diet and trains the cook. Detailed knowledge of the family’s food habits, behaviors and lifestyle
promotes a personalized intervention. This is vital for the acquisition of healthy eating habits and guarantees
greater dietitian’s effectiveness in the nutrition and health care of the family.

Indexing terms: Dietetics. Food and nutrition education. Food habits. Nutritionist. Family health.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

O ano de 2007 constituiu um marco na
histéria da nutricdo no Brasil, pois foi 0 ano em
que se completou 40 anos de regulamentacao da
profissdo de nutricionista. Atualmente, o Pais esta
com quase 50 mil profissionais atuando em diver-
sas areas. A area de maior concentracdo é a Nu-
tricdo Clinica (41,7%), sequida da 4area de Ali-
mentacao Coletiva, na qual atuam 32,2% dos
nutricionistas’.

Vasconcelos? descreve a profissao do nutri-
cionista no Brasil em quatro fases. A primeira fase,
denominada pelo autor de “Emergéncia da pro-
fissdo"”, compreende o periodo entre 1939 e 1949,
em gue ocorreu a abertura do primeiro curso de
nutricdo no Pafs. A segunda fase, da “Consolida-
cao da profissao”, que considera os anos de 1950
a 1975, foi caracterizada pela luta em prol da
regulamentacdo da profissdo. A terceira fase
refere-se a “Evolucao da profissdo” (1976 a 1984),
em que ocorreu a criacao dos Conselhos Federal
e Regionais de Nutricionistas e de varios cursos
de graduacdo em Nutricdo. A quarta fase, da “Re-
producao ampliada” (1985 a 2000), caracterizou-
-se por importantes eventos técnico-cientificos e
pelo crescente processo de mobilizacao e politi-
zacdo da categoria. Nesta Ultima fase, destaca-
-se a ampliacdo dos campos de atuacdo pro-
fissional, o que tem gerado uma demanda pela
educacao continuada do nutricionista, visando a
aquisicao de novos conhecimentos e ao dominio
de novas ferramentas tecnoldgicas. Em contrapar-
tida, a expectativa da populacdo em relacao a
nutricdo e a atuacao do nutricionista tem aumen-
tado, uma vez que a nutricdo tem se tornado um
dos temas mais especulativos relacionados as
Ciéncias da Saude.

Por outro lado, o padrdo alimentar nas
areas metropolitanas do Brasil tem se caracte-
rizado pelo consumo excessivo de produtos ali-
menticios industrializados, em detrimento da
ingestao de alimentos regionais e tradicionais,
como a farinha de mandioca, o arroz e o feijao, e
por um consumo reduzido de frutas e hortalicas®*.
As mudancas no padrao alimentar da populacédo
brasileira, o aumento da incidéncia de doencas e
agravos nao transmissiveis e a influéncia de fatores
ambientais e da midia constituem fatores que tém
contribuido para que as pessoas busquem alter-
nativas de melhoria da qualidade de vida. Dentre
elas, destaca-se a adocdo de uma alimentacdo
saudavel, cuja relacdo com a salde tem sido re-
conhecida por consumidores de diferentes segui-
mentos da sociedade®>.

Os consultérios particulares de Nutricao, em
geral, atendem a demanda de pacientes que nao
estao hospitalizados, mas que necessitam de uma
intervencdo nutricional. A pratica da educacao nu-
tricional tem mostrado que apenas orientar acerca
de uma alimentacao balanceada e equilibrada nao
garante a mudanca de habitos alimentares e o
alcance de resultados mais duradouros. S&o muitos
os fatores, de ordem psicoldgica e sociocultural,
gue dificultam a adesao a dieta, como, por exem-
plo, a enorme oferta de alimentos industrializados,
a pouca disponibilidade de alimentos saudaveis
em casa, a falta de envolvimento e orientacdo
dos familiares, a falta de motivacdo e de tempo,
a vida social ativa, entre outros*®”.

Nesse contexto, o atendimento nutricional
diferenciado surge como uma necessidade de
adaptacdo do nutricionista aos padrées de exi-
géncia da sociedade atual, para garantir maior
eficdcia em sua pratica profissional. Este novo
campo de atuacdo, em que o nutricionista é deno-
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minado Personal dieter, compreende uma consul-
toria domiciliar que oferece um plano alimentar
completo, envolvendo todas as etapas do processo
alimentar, desde a aquisicdo do alimento até seu
consumo, e que contemplam um programa de
mudancas gradativas na rotina da familia, no
sentido da adocdo de uma alimentacao saudavel®.
Sendo assim, este profissional se caracteriza pelo
atendimento a familias que realizam as refeicbes
principais (desjejum, almoco e jantar) no domicilio.
O envolvimento da familia no processo de mu-
danca de habitos alimentares constitui uma estra-
tégia que pode contribuir significativamente para
a adesdo dos clientes a esse processo e o alcance
dos resultados esperados, de forma definitiva®®.

Este trabalho tem o objetivo de apresentar
principios e estratégias de atuacdo do nutricionista,
como personal dieter, em consultoria alimentar e
nutricional da familia.

Principios

O comportamento alimentar esta forte-
mente ligado ao estilo e aos habitos de vida dos
individuos’. O estilo de vida tipico ocidental, por
sua vez, conduz a habitos inadequados, que consti-
tuem fatores de risco de doencas e agravos ndo
transmissiveis, como obesidade, hipertensao
arterial, cancer e diabetes mellitus*. Além disso,
a dieta inadequada pode causar doencas caren-
ciais, sobretudo de micronutrientes, independen-
temente das condicdes socioecondmicas dos
individuos®. Em contrapartida, relatos de literatura
indicam que a adesao de pacientes a mudancas
no estilo de vida visando a prevencao e ao trata-
mento dessas doencas, como a adesao a uma
dieta que envolve restricoes alimentares, é dificil
de ser conseguida e, em geral, é baixa'®'.

A conduta nutricional considerada muito
complicada, como, por exemplo, quando a dieta
proposta ndo se adapta a rotina do cliente ou da
familia, a dificuldade de acesso a alimentos apro-
priados ou esforcos extras requeridos no preparo
do alimento sao fatores suficientes para justificar
a nao-adesdo ao tratamento. Por outro lado, a
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prescricdo do plano alimentar de acordo com a
realidade do cliente constitui estratégia deter-
minante do sucesso da intervencao''3. A satis-
facdo diante da informacdo transmitida, as ca-
racteristicas da conduta nutricional e a postura do
profissional na residéncia do cliente sao fatores
gue também influenciam a adesao as mudancas
propostas.

Dessa forma, a assisténcia domiciliar perso-
nalizada requer uma reestruturacao do protocolo
tradicional de atendimento nutricional, uma vez
gue a atuacao do personal dieter é baseada em
trés principios fundamentais: envolvimento de to-
dos 0s membros da familia, promocao da alimen-
tacado saudavel e aperfeicoamento das técnicas
dietéticas usadas no preparo dos alimentos. Além
disso, outro componente que norteia a atuacao
do profissional refere-se ao resgate do habito de
se alimentar em familia, um aspecto considerado
importante na adogao de habitos alimentares
saudaveis e na promocao da salde e da qualidade
de vida”".

Estratégias
Aspectos gerais

Algumas estratégias sdo caracteristicas do
atendimento nutricional personalizado, indispen-
saveis para que a familia mude seus habitos
alimentares: reunir os membros da familia envol-
vidos no processo, estabelecer metas de acordo
com as prioridades da familia, introduzir cardapios
com novos alimentos, conforme o estilo de vida
da familia, utilizar receitas praticas e funcionais e
orientar quanto a lista e a aquisicao de alimentos.

A clientela inicial de um personal dieter
pode ser captada por meio de pequenas reunides
em parcerias com lojas, prédios, condominios ou
com qualquer outro grupo de pessoas. Nas
reunides devem ser ministradas palestras sobre
nutricéo e qualidade de vida e, em seguida, sdo
divulgados os servicos oferecidos pelo profissional.
Paralelamente a esta acdo, deve ser construido
um banco de dados de cardapios e receitas. Para
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a avaliacdo e o planejamento dietético, é funda-
mental o uso de software de Nutricdo, para auxiliar
na montagem de cardapios, no cadastro de re-
ceitas e de insumos e no planejamento de dietas
individuais. As receitas devem ser testadas pelo
nutricionista e aprovadas pelos clientes, e os carda-
pios podem ser elaborados conforme as estacdes
do ano ou segundo suas caracteristicas especificas,
como cardapios com acao detoxificante, vegeta-
riano, por grupos de alimentos, para diabéticos
etc.® Alguns aspectos importantes valem ser
reforcados na elaboracao dos cardapios: variacdo
e combinacdo dos ingredientes e pratos, dispo-
nibilidade dos alimentos (safra e mercado), prati-
cidade das receitas (técnicas de preparo e mao-
-de-obra disponivel), custo acessivel e valor nutri-
cional adequado e balanceado, inclusive em
micronutrientes®®.

Outro servico que facilita a execucao do
cardapio e a adesao as intervencbes propostas é
o treinamento da cozinheira. Este treinamento tem
0 objetivo de orientar quanto as técnicas de pre-

paro dos alimentos que fazem parte do cardapio.
E importante que o nutricionista tenha um bom
conhecimento de técnicas dietéticas, incluindo
técnicas que garantam um melhor aproveitamento
dos nutrientes, para que possa orientar com segu-
ranca e eficacia.

Embora o servico do personal dieter esteja
vinculado ao atendimento da familia, pode haver
a necessidade de prescricao de dieta indivi-
dualizada e de elaboracéo de esquemas alimen-
tares e orientacdes especificas para membros que
realizam alguma refeicdo principal fora do domi-
cilio, ou para situacdes especiais, como viagens.

Protocolo de atendimento nutricional
proposto

A partir das informacdes coletadas por
meio de um inquérito familiar detalhado (Quadro
1), sdo estabelecidas as mudancas necessarias dos
habitos alimentares visando a promocao da saude,
com metas definidas conforme o objetivo principal

Quadro 1.Tipos de informacdes a serem coletadas pelo personal dieter mediante inquérito familiar.

Tipo de Informagéo

Especificacao

Identificacao

Servicos oferecidos

Periodo de acompanhamento
FreqUéncia de visitas

Objetivo principal da familia
Pratica de atividade fisica

Praticas alimentares da familia

Informacoes relacionadas a cozinheira

Afeccdes e terapias relacionadas com o estado
nutricional da familia

Compra de alimentos

Caracteristica do cardapio
Avaliacao antropométrica de todos os membros da familia

Proposta de mudanca e conduta nutricional

Nome de todos os moradores da casa, idade, escolaridade e contatos

Cardépio; treinamento de cozinheira; lista de supermercado; prescri-
cao de dieta individualizada; aulas de educacao nutricional

Dois meses ou mais

Semanal, quinzenal ou mensal

Perda de peso, variacdo de cardapio, qualidade de vida etc.
Quem pratica atividade fisica, tipo de atividade e freqténcia

Refeicoes realizadas em conjunto, aversdes e restricdes, o que vai a
mesa, liquido as refeicdes etc.

Nome, especialidade, técnicas dietéticas usadas, cardapios, técnicas
de higiene empregadas (uso de touca, luva, uniforme), organizacdo
e desempenho na cozinha, tempero (salgado, insipido, oleoso) etc.

Alergias, estado imunolégico, medicamentos e suplementagdes

Supermercado, acougue e feira (onde, freqliéncia e quanto gasta),
quem faz a lista e efetua as compras

Definir junto com a dona da casa e com a cozinheira
Peso e estatura

Orientar quanto as mudancas emergenciais

Rev. Nutr., Campinas, 22(6):919-927, nov./dez., 2009



da familia. Este inquérito é aplicado com a dona
da casa (ou responsavel), que devera responder a
todas as informacoes relacionadas a alimentacao
da familia. O objetivo do inquérito é conhecer bem
todos os aspectos relacionados a saude e aos
héabitos de vida da familia, tais como hébitos e
comportamentos alimentares, peso e estatura dos
individuos, exames bioquimicos, pratica de exer-
cicio fisico, préaticas culinérias, rotina familiar, den-
tre outras informacdes relevantes.

Os dados coletados no inquérito familiar
sao importantes para definir a conduta nutricional
e as metas a serem tragadas, e para elaborar o
cardapio de acordo com os habitos e a rotina fa-
miliar. As caracteristicas do cardapio devem ser
definidas em conjunto com a familia. £ importante
ressaltar que as metas propostas e os cardapios
prescritos sejam os mesmos para todos os mem-
bros da casa. Entretanto, pode ser necessaria a
individualizacdo do consumo energético e da
suplementacao de nutrientes para algum membro
da familia. Nesse caso, a ferramenta mais impor-
tante é a anamnese individual (Quadro 2), que
deve conter o maximo de informacdes possiveis
sobre a situacao de nutricao e satide do individuo™.
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Primeira visita

Para a primeira visita, é necessario que to-
dos os moradores da casa estejam presentes,
incluindo os funcionarios que tém relacdo direta
com a alimentacao da familia. Durante esta visita
sdo identificados todos os aspectos relacionados
a alimentacao da familia e, a partir do objetivo
principal, elaboram-se as propostas de mudancas.
Durante a primeira visita ¢ o momento adequado
para as seguintes abordagens: oferecer todos os
servicos de personal dieter, propor um plano de
acompanhamento de, no minimo, dois meses,
definir a periodicidade das visitas, realizar o inqué-
rito familiar e a avaliacdo fisica dos membros da
familia, e orientar a cozinheira sobre as mudan-
¢as gerais na rotina culinaria. O tempo médio gasto
para esta visita é de duas horas e os materiais
usados sao: balanca eletronica portatil, adipéme-
tro, fita métrica e material impresso (inquérito fa-
miliar, anamnese individual e bloco de prescricao).

Propostas de mudancas

As propostas de mudancas devem ser
formuladas a partir de um criterioso diagndéstico

Quadro 2.Tipos de informagdes a serem coletadas pelo personal dieter mediante anamnese individual.

Tipo de informacéo Especificacao

Identificacdo do paciente Nome, sexo, data de nascimento, endereco e objetivo principal

Habito de fumar, atividade fisica, sono, disposicao ao longo do dia,
antecedentes do cliente e dos familiares em relacdo a doencas, cirur-
gias, medicacéo e suplementacao

Hébitos de vida e satde

Preferéncias e aversdes alimentares; ingestdo de liquido ao longo do
dia; alergias conhecidas a medicamento, alimento ou inseto; frequén-
cia a bares, delivery e lanchonetes

Habitos alimentares e fatores relacionados

Ciclo menstrual Regularidade, fluxo, data da Ultima menstruacéo, tensédo pré-mens-

trual, uso de anticoncepcional, amenorréia e menopausa
Hemograma completo, coprolégico de fezes, dosagem sangiinea de
protefnas totais e fracdes, colesterol total e fracdes, triglicerideos, creati-
nina, uréia, glicemia e hormoénio estimulante da tiredide

Exames bioquimicos

Dieta Recordatério de 24h e freqiiéncia de ingestao de alimentos

Habito intestinal, flatuléncia, dores abdominais, digestéo, aftas, dores
de cabeca, tontura, unhas quebradicas ou frageis, manchas brancas e
estrias, inchaco, transpiracdo excessiva, mau hdlito, bruxismo etc.

Sinais e sintomas gastrintestinais e correlacionados

Antropometria Peso, estatura, pregas cutaneas e circunferéncias
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da realidade, que, em geral, exige acdes de pre-
vencao e recuperacao da saude. Entretanto, po-
dem haver casos de familias que, aparentemente,
ndo apresentam problemas alimentares e nutri-
cionais, e que solicitam o servico de consultoria
para, por exemplo, planejar e variar cardapios e
aperfeicoar préaticas culinarias. Porém, este tipo
de clientela pode apresentar, de forma incons-
ciente, habitos e comportamentos alimentares
inadequados. Cabe ao nutricionista, por meio de
um inquérito detalhado, identificar todos os

Primeira semana: concentrar na mastigacao

l

Segunda semana: excluir a ingestao de liquidos as
refeicbes, mas hidratar ao longo do dia

l

Terceira semana: eliminar os alimentos alergénicos

l

Quarta semana: fracionar as refeicdes ao longo do dia

l

Quinta semana: comer cinco porcoes de frutas ao dia

l

Sexta semana: substituir os cereais processados pelos integrais

l

Sétima semana: introduzir diferentes fontes de lipidios de
origem vegetal, como azeite de oliva extra virgem, linhaca,

gergelim, castanha-do-para

l

Oitava semana: habituar-se a jantar cedo

Figura 1. Fluxograma de uma proposta de intervencdo para
mudanca de habito alimentar por etapas, em consul-
toria nutricional familiar®.

aspectos envolvidos com a alimentacéo e a nutri-
cdo da familia, os quais determinardo os niveis
de intervencao visando a saude e a qualidade de
vida dos clientes.

Na Figura 1 esta apresentado um esquema
de intervencao para mudanca de habitos alimen-
tares incorretos, que freqlientemente sdo obser-
vados nas familias. Todavia, é necesséario o estabe-
lecimento de estratégias diferenciadas e persona-
lizadas de intervencdo. Para isso, a competéncia
e a criatividade do nutricionista sdo atributos essen-
ciais. Por exemplo, caso a familia ndo apresente
problemas de mastigacao e de ingestao de liquidos
as refeicdes, mas consuma alimentos fora dos
horarios das refeicdes e em locais inapropriados,
estes habitos deverdo ter prioridade no esquema
de intervencao.

Para as familias incorporarem os novos
habitos e atingirem as metas tracadas, é necessa-
rio tempo para adaptacdo as novidades, de modo
gue as mudancas devem ser propostas gradativa-
mente. Os novos habitos alimentares sé serao
incorporados se houver impacto positivo na satide
dos individuos e o objetivo principal for alcancado.
Alguns aspectos sao importantes para que ocorram
as mudancas necessarias: discutir com a familia
os problemas identificados e as estratégias pro-
postas para os enfrentar, repassar as informacoes
de forma objetiva e clara, transmitir seguranca e
confianga durante a comunicacdo e propor mu-
dancas de acordo com a realidade e por fases ou
estagios' 1376, £ fundamental a priorizacao de me-
tas e a implantacdo de correcdes e adaptacdes
necessarias, em prazos bem definidos.

Dieta individualizada

Por meio de um software de Nutricdo pode-
-se planejar a dieta do cliente baseada no cardapio
familiar, mas com valor energético total especifico.
A dieta deve ser bem fracionada, composta de
trés refeicbes principais e trés lanches interme-
diarios. Pode haver a necessidade da incluséo de
um ou dois lanches no decorrer do dia. O impor-
tante é que o individuo se alimente a cada trés
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horas. Para facilitar o consumo dos alimentos em
guantidades adequadas, recomenda-se que o
prato do cliente que esta submetido a dieta indivi-
dual seja porcionado a francesa, pela cozinheira
ou por outra pessoa da casa, uma vez gque o
tamanho das porcoes constitui um fator importante
no controle do peso'. Além de estimar o valor
energético da dieta e sua distribuicdo em macronu-
trientes, é recomendavel considerar, no planeja-
mento da dieta individual, os principios da nutricdo
funcional, que visa recuperar o processo diges-
tivo, promover a detoxificacao hepatica e o equili-
brio organico, e recuperar o estado nutricional do
individuo, restabelecendo suas reservas orga-
nicas'®'. Assim, no inicio da intervencao pode
ser necessdria a suplementacao de nutrientes e
de outras substancias para acelerar o processo de
recuperacao do trato gastrintestinal, como pre-
bioticos, probidticos e enzimas digestivas'®2°.
Deve-se explicar ao cliente a finalidade e os meca-
nismos de acao de cada suplemento, de modo
simplificado e claro.

Segunda visita

Ap6s o periodo de uma semana, devera
ocorrer a segunda consulta. Nesta visita, verificam-
-se quais metas foram efetivamente alcancadas
e se houve melhora na qualidade da alimentacéo,
conforme a proposta estabelecida. Durante esta
consulta devera ser entregue o cardapio dos 15
primeiros dias e a respectiva lista de compra de
alimentos, além da dieta individual, quando for o
caso.

Cardapio e lista de compra de
alimentos

Na entrega do cardapio, é efetuado o pri-
meiro contato com a cozinheira. Nessa ocasiao,
devem ser tratados os seguintes temas: relacao
dos alimentos com a nutricdo e a qualidade de
vida; funcao de ingredientes, como aclcares sim-
ples, gorduras e temperos no preparo dos ali-
mentos; e a importancia da gastronomia no
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desenvolvimento de formulacdes, na aplicacdo de
técnicas de coccao que permitam minimizar o uso
de acucares, gorduras e sal, e na manutencdo da
qualidade sensorial dos alimentos®.

A lista de compra de alimentos é elabo-
rada a partir do cardapio. Essa lista constitui mais
uma ferramenta de educacdo e de mudanca dos
habitos alimentares. O cliente comeca a perceber
a qualidade da alimentacao por meio dos produtos
alimentares incluidos na lista, que deve contemplar
a reducao gradativa de produtos industrializados
e 0 aumento de produtos in natura. Este plane-
jamento de compras tem impacto ndo somente
na salde, mas também na economia doméstica,
pois evita a aquisicao de alimentos supérfluos e
de alimentos que ndo serdo usados no cardapio,
e o decorrente desperdicio, e também auxilia na
previsao de custos. A lista de compra de alimentos
pode ser dividida em hortifruti e em alimentos
diversos. A pessoa responsavel por essa compra
deve ser orientada a ler os rétulos dos alimentos
e a observar seus ingredientes, a fim de selecionar
alimentos de melhor qualidade nutricional.

Terceira visita

A terceira visita é destinada a entrega do
restante do cardapio para um més e a realizacdo
de uma nova avaliacao fisica. Nesta visita também
podem ser oferecidos o treinamento para a co-
zinheira e a aula de educacéo nutricional.

Treinamento da cozinheira

O treinamento tem a finalidade de capa-
citar a cozinheira em técnicas dietéticas que ga-
rantam a producado de refeicdes com qualidade,
e deve abordar varios aspectos, tais como: higiene
dos alimentos; técnicas adequadas de armazena-
mento, refrigeracdo, congelamento, descongela-
mento, pré-preparo e coccao; reaproveitamento
de alimentos; montagem de pratos; uso de ervas
e condimentos e dicas de culinaria. Os objetivos
do treinamento sdo tracados conforme os proble-
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mas identificados no inquérito familiar ou durante
as visitas domiciliares. Os aspectos que necessitam
ser melhorados sdo, em geral, processos de hi-
giene, quantidades de sal e de 6leo usadas no
preparo dos alimentos, desperdicios de alimentos
e técnicas dietéticas basicas.

O treinamento da cozinheira pode ser divi-
dido em trés aulas, sendo duas tedricas e uma
pratica. E interessante fornecer uma apostila do
contetido abordado nas aulas, elaborada de forma
objetiva, clara e didatica, por exemplo, contendo
destaques e ilustracoes para contetdos relevantes.
Ao final, deve ser aplicado um teste de conheci-
mentos e, caso o desempenho seja satisfatorio,
deve ser fornecido um certificado do treinamento.

Aulas de educac¢ao nutricional

O personal dieter precisa estar atento
durante as visitas, que, muitas vezes, tendem a
se tornar extensas, o que pode comprometer a
eficacia do atendimento. As duvidas e os ques-
tionamentos dos clientes sdo suficientes para
demandar mais tempo do que o estipulado para
uma consulta, sobretudo se houver necessidade
de intervencées individuais. Por isso, devem ser
sugeridas aulas de educacdo nutricional. As aulas
constituem uma ferramenta importante para o
profissional esclarecer melhor as duvidas dos
clientes, reforcar as orientacoes dadas durante as
visitas domiciliares e abordar temas polémicos
sobre alimentacao e nutricdo, em geral veiculados
de forma distorcida pela midia’%.

Recomendam-se as seguintes estratégias
para o desenvolvimento das aulas: selecionar o
contetdo de acordo com o interesse, a idade e o
objetivo principal da clientela, e com a proposta
de intervencao; e expor o contetdo de forma cla-
ra, dialogada e atrativa, usando recursos didati-
cos diversos como diapositivos, filmes educativos,
folders, cartazes e posteres?'. A duracdo de cada
aula depende de varios fatores, como o nimero
de pessoas e de perguntas, podendo variar de
uma a duas horas.

No caso de haver muitas duvidas e dificul-
dades em relacdo a mudanca de habitos alimen-
tares, é conveniente propor a clientela uma oficina
de culinaria para auxiliar no processo de educacao
nutricional, estratégia que pode contribuir significa-
tivamente para a promocao da alimentacao
saudavel'>?2,

CONSIDERAGCOES FINAIS

O servico de consultoria alimentar e nutri-
cional se torna diferenciado por vérios aspectos.
Em primeiro lugar, o paciente passa a ser cliente
a partir do momento em que nao precisa esperar
para ser atendido, como acontece no atendimento
em consultério. Ao contrario, o nutricionista
personal dieter é que vai até a casa do cliente. A
espera para o atendimento pode ser um fator que
conduz a desisténcia de uma proxima consulta.

O acesso direto a rotina do cliente, o conta-
to com o ambiente no qual os alimentos sao
armazenados, preparados e consumidos, a opor-
tunidade de orientar quem manipula os alimentos,
e 0 envolvimento da familia no processo de mu-
danca de habitos alimentares constituem aspectos
gue diferenciam esse tipo de atendimento. Assim,
o servico do personal dieter possibilita uma maior
adesao dos clientes a intervencao visando a recu-
peracdo do estado nutricional e, sobretudo, a
promocao da saude e da qualidade de vida da
familia.
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P.A. ALMEIDA-BITTENCOURT e PS.A. RIBEIRO
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Percepcao materna do estado
nutricional de seus filhos

Mother’s perception of their children’s
nutritional status

Paula CHUPROSKI'
Débora Falleiros de MELLO?

RESUMO

Este estudo tem por objetivos caracterizar a percepcao das maes sobre o estado nutricional de seus filhos e
destacar os fatores que interferem nessa percepcao, a partir de uma revisdo sistematica da literatura. Para a
selecao dos artigos foram utilizadas as bases de dados Lilacs e Medline, e a amostra final foi constituida de 17
artigos analisados na integra. Os aspectos que emergiram das producdes selecionadas sdo apresentados
configurando uma anélise descritiva por categorizacao. Os achados referem-se ao estado nutricional da mae
relacionado ao estado nutricional da crianca; aos padrdes socioculturais e a percepcao do peso da crianca; a
utilizacdo de gréaficos de crescimento por profissionais de salde e a visdo das maes. As maes apresentam
dificuldade para reconhecer o peso do seu filho e os fatores que podem influenciar na percepcdo do peso sao:
idade da crianca, sexo, peso, padrdes sociais e culturais e escolaridade materna.

Termos de indexacao: Crianca. Maes. Percepgao de peso.

ABSTRACT

This study aims to characterize mother’s perception of their children’s nutritional status and highlight
factors interfering in this perception, based on a systematic literature review. To select the articles, the
databases Lilacs and Medline were used, and the final sample consisted of 17 articles whose full version
was analyzed. The aspects that emerged from the selected articles are presented, configuring a descriptive
analysis by categorization. The findings refer to the mother’s nutritional status related to the child’s
nutritional status; sociocultural standards and perception of the child’s weight; use of growth graphs by
health professionals and the mothers’ view. It is difficult for the mothers to recognize their child’s weight
and the factors that can influence weight perception are: child’s age, gender, weight, social and cultural
standards and mother’s education level.

Indexing terms: Child. Mothers. Weight perception.
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INTRODUCAO
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As praticas alimentares adotadas na infan-
cia tém sido consideradas como inteiramente
dependentes dos pais, principalmente das maes,
de seus comportamentos, decisdes e percepcoes’.

O desempenho das maes é apontado co-
mo chave no desenvolvimento dos comporta-
mentos e preferéncias alimentares, na regulacao
da ingestdo energética e nos padrdes de atividade
fisica das criancas®*.

Atualmente, a populacdo infantil vem pas-
sando por um processo de transicao nutricional e
a obesidade, nessa populacao, ja é considerada
endémica nos paises desenvolvidos e vem cres-
cendo rapidamente nos paises em desenvolvi-
mento’”’. A desnutricdo na infancia, caracterizada
pelo comprometimento acentuado do crescimento
linear e/ou pelo emagrecimento extremo da crian-
¢a, também configura um dos maiores problemas
nos paises em desenvolvimento®.

Os programas para prevenir ou tratar a
obesidade na infancia sao improvaveis de ter su-
Cesso, se as maes nao reconhecem as suas crian-
cas como tendo excesso de adiposidade, ou se
nao reconhecem os riscos associados ao excesso
de gordura acumulado®*°,

A percepcdo adequada da mae em relacao
ao peso de seu filho pode ser o requisito para a
procura de uma assisténcia profissional especiali-
zada e a aderéncia ao tratamento proposto®.

A assisténcia prestada nos servicos de
saude tera um impacto limitado se nao se consi-
derar que a mae, os responsaveis e os cuidadores
exercem um papel fundamental na recuperacéo,
na manutencdo, na prevencao de doencas e na
protecao da saude da crianca no domicilio. Muitas
questdes relacionadas ao estado nutricional na
infancia vém sendo discutidas e analisadas na
atualidade, sendo relevante a revisao sistematica
da literatura para ampliar as reflexdes. Assim, este
estudo tem por objetivos caracterizar as per-
cepcoes das maes sobre o estado nutricional de
seus filhos e destacar os fatores que interferem
nessa percepcao, a partir de uma revisao siste-
matica da literatura.

METODOS

Este estudo configura uma revisao siste-
mética da literatura, caracterizada como um instru-
mento da pratica baseada em evidéncias, que
possibilita a sintese e a andlise do conhecimento
produzido acerca da tematica investigada, cons-
tituindo-se em uma técnica com rigor metodolé-
gico, aumentando a confiabilidade e a profundi-
dade das conclusdes da revisdo'" 2.

As seguintes etapas foram contempladas:
a formulacéo da questao norteadora e dos obje-
tivos da revisdo, o estabelecimento de critérios
de incluséo e exclusdo dos artigos, a definicao
dos dados a serem coletados, a analise dos resul-
tados, a discussao e a apresentacdo dos resultados.
A questao norteadora adotada para esse estudo
foi: as maes percebem o estado nutricional de
seus filhos?

Para a selecdo dos artigos foram utilizadas
as palavras-chave: percepgao, mae, crianca e
peso, junto as bases de dados Lilacs e Medline.
Foram incluidos artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol, com os resumos disponiveis nas
bases de dados descritas, no periodo compreendido
entre os anos de 1998 e 2007, que abordassem a
tematica da percepcdo materna em relacdo ao
estado nutricional da crianca.

Foram consideradas publicacdes com todos
0s tipos de delineamentos e evidéncias cientificas,
devido a caracteristica da questdo norteadora, que
ndo se relacionaram a eficacia de uma interven-
¢do, mas sim aos principais fatores que interfe-
riram na percepcao das maes sobre o peso da
crianca. A busca foi realizada pelo acesso on-line
e a amostra final foi constituida de 17 artigos.

Para a analise dos resultados e a posterior
sintese dos artigos analisados na integra, que aten-
deram aos critérios de inclusao, foi utilizada uma
tabela com titulo, autores, metodologia, resultados
e recomendacdes/conclusoes.

A selecdo dos estudos, a partir da busca
on-line, e a coleta dos dados foram realizadas
por dois pesquisadores e confrontadas poste-
riormente, com vistas a diminuir vieses e garantir
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a qualidade da revisdo. Os resultados da revisao
estdo apresentados de forma descritiva, com a
categorizacao de grupos tematicos.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Entre os artigos incluidos nesta revisao, trés
tém como é&rea de atuacdo a Medicina, dois a
Psicologia, dois a Enfermagem, dois a Medicina
em conjunto com a Nutricao, um a Nutricdo e em
sete ndo foi possivel identificar a profissdo dos
autores.

Quanto ao pais de origem dos estudos, sete
trabalhos foram desenvolvidos nos Estados Unidos,
trés no Brasil, dois no Chile, dois na ltalia, um na
Australia, um na Argentina e um na Alemanha.

Com relacdo ao tipo de delineamento dos
estudos avaliados, a maioria foi de estudos trans-
versais, que utilizaram questao fechada com es-
colha de itens, como uma escala de Likert, e dois
artigos utilizaram escala de silhuetas do corpo. A
sintese do material incluido nesta revisdo esta no
Anexo 1.

Na andlise dos dados emergiram as tema-
ticas: estado nutricional da méae, estado nutricional
da crianca e escolaridade materna; padrées so-
cioculturais e percepcao do peso da crianca; utili-
zacao de gréficos de crescimento por profissionais
de salde e a visdo das maes.

Estado nutricional da mae e da crianca
e escolaridade materna

Alguns estudos apontaram certa distorcdo
da percepcao das méaes do peso corporal das
criancas, que variou de 87,5% a 24,7 %°; porém,
guando foi empregada a escala de silhuetas essa
distorcdo apresentou-se reduzida (20%)'3. Lazzeri
et al.** notaram uma elevada subestimacdo do
excesso de peso e da obesidade das criancas,
guando foi utilizada uma questao (Em sua opiniao
a sua crianga é: muito magra, um pouco magra,
normal, um pouco gorda, gorda ou muito gorda),
e isso ndo ocorreu com a escala de silhuetas. Uma
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hipdtese levantada no estudo foi que as maes
podem se sentir desconfortaveis quando respon-
dem uma questao na qual devem classificar seu
filho dentro das categorias “gordo ou muito gor-
do”, devido aos fatores emocionais que podem
interferir durante o processo de avaliacao.

A idade da crianca pareceu interferir na
percepcdo do estado nutricional, pois, em alguns
estudos, a percepcao materna em relacdo ao peso
da crianca tornou-se mais evidente com o aumento
da idade da crianca'?' e do valor do indice de
Massa Corporal (IMC)'™.

O sexo da crianca, em alguns trabalhos,
influenciou a percepcdo materna do peso’®'* e o
monitoramento da ingestdo alimentar’>. As maes
eram, aproximadamente, trés vezes mais prova-
veis de classificar as meninas em risco de excesso
de peso do que os meninos'™. Foi apontado que
as maes estavam mais preocupadas com o ganho
de peso excessivo nas suas filhas e que o monito-
ramento da ingestao alimentar era previsto para
a filha, independentemente do estado do peso,
quando a propria mae fazia restricdo dietética’.

Maynard et al.'® e Diaz'® apontaram que
as maes de criangas com excesso de peso apresen-
tavam valores de IMC mais elevados, quando
comparadas as maes de criancas com um estado
de peso menor, assim como existiu uma correlacao
entre o IMC materno e o IMC da crianca'™. Um
estudo' destacou que a probabilidade de a crianca
apresentar excesso de peso foi maior nas maes
com obesidade, outro? mostrou que metade das
maes com sobrepeso ou obesidade tinha uma
crianca com excesso de peso. Ha algumas déca-
das esse fato tem sido elucidado na literatura,
com demonstracao de que se um dos pais é obeso
a chance de a crianca desenvolver obesidade é
de 40%, mas, se ambos 0s pais sao obesos essa
chance pode ser de até 80%'&°.

Quanto ao nivel educacional e ao IMC ma-
ternos, relacionados ao IMC da crianga, alguns
estudos? 320 destacaram que um alto nivel de edu-
cacdo correspondeu a menor porcentagem de
obesidade em maes e criancas.
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O nivel de educacdo materna e a per-
cepcao do estado nutricional da crianca foram
investigados?'31620 entretanto houve uma diver-
géncia. Alguns apontaram que niveis de educagao
materna menores estavam associados a falhas na
percepcdo do excesso de peso de criancas®, e
um nivel educacional mais alto ajudou as méaes a
perceber melhor o peso da crianca e, aparente-
mente, aplicar estratégias de controle da inges-
tao alimentar?. Outros trabalhos'®'® nao encon-
traram diferencas significantes entre o nivel educa-
cional da méae e a percepcdo do peso da crianca.

Padroes socioculturais e percepcao do
peso da crianca

As questdes sociais e culturais também
foram levantadas em estudos desta revisdo, apon-
tando aspectos do estado nutricional da crianca e
sua percepcao pela mae.

Alguns trabalhos destacaram a percepcao
materna do peso da crianca ligada ao padrao
sociocultural estereotipado da crianca considerada
gorda como bela e sadia, em algumas socieda-
des>'82! e a crenca de que essa crianca estaria
recebendo um melhor cuidado dos pais®.

Em alguns artigos foi verificado que, ape-
sar de nao reconhecerem o estado nutricional da
crianca, as maes de criancas obesas acreditavam
que era mais saudavel uma crianga com peso nor-
mal, tinham consciéncia das enfermidades rela-
cionadas a obesidade'® e expressavam preocu-
pacdo com a salide e o peso futuro da crianca*22,
As maes que relatavam essa preocupacao eram
mais provaveis de restringir a ingestdo de alimen-
tos da crianca e menos provaveis de pressionar a
crianca a comer, porém nao foi detectada uma
associacao entre as estratégias alimentares e as
criancas com excesso de peso*.

Em um estudo?? que avaliou as préticas
alimentares das maes entre irmaos obesos e nao
obesos, também foi verificado que o controle ma-
terno sobre a alimentacdo das criancas nao estava
relacionado ao peso das mesmas.

As crencas e as praticas culturais com rela-
¢ao ao excesso de peso, a educacdo e a alimen-
tacdo da crianca podem se diferenciar entre os
grupos étnicos?.

As praticas alimentares compreendem
processos sociais e culturais que comportam valo-
res, identidades, aprendizagem, escolhas e gostos
alimentares, conformados no modo de vida e per-
meados por varias ambiglidades, que denotam
simultaneamente tradicbes e mudancas?.

Um trabalho?® que buscou apreender a
percepcdo das maes sobre a perda de peso e a
desnutricdo da crianca, identificando os valores,
mitos, modos de cuidar e/ou buscar cuidado, iden-
tificou que os pensamentos das maes em relacado
a desnutricdo estavam associados aos prejuizos
imediatos ao filho e ndo como causa e conse-
guéncia das condicdes sociais e econémicas a que
estavam expostas.

Uso de graficos de crescimento por
profissionais de saude e a visao das
maes

Os gréficos de crescimento podem nao ser
significativos ou compreensiveis por certas popu-
lacdes, pois os pais podem considerar o local que
a crianga ocupa no grafico como um sinal de com-
peténcia deles. Se os pais consideram um tamanho
grande desejavel para a crianca, o uso dos graficos
de crescimento pelos profissionais de satde para
indicar excesso de peso pode confundir os pais e
nao enfatizar a relevancia dos graficos®.

Os artigos tentaram explicar a distorcao da
percepcdo materna do peso da crianca®3?, e
apontaram a existéncia de diferencas entre como
0s pais e os profissionais de salde percebiam a
definicdo, a etiologia e o tratamento do excesso
de peso em criancas®, que maes e pediatras nao
tinham o mesmo ponto de vista com relacdo ao
problema da obesidade na infancia?, que as maes
apresentavam dificuldade de entender os graficos
de crescimento?, e, ainda, que ndo achavam signi-
ficativo o uso desses para definir a crianca como
tendo excesso de peso?.
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Um estudo qualitativo® buscou apreender
as percepcoes de méaes de baixo rendimento
econdmico que tinham uma crianca com excesso
de peso, e encontrou que as maes consideravam
a crianca como tendo um peso saudavel, enquanto
as funcdes sociais e de atividade fisica da crianca
ndo estivessem afetadas.

CONCLUSAO

Nesta revisao sistemdatica foi encontrado
que o estado nutricional das criancas esta rela-
cionado ao estado nutricional das maes, o que ja
vem sendo apontado pela literatura ha algum
tempo.

Dos estudos analisados, as maes apresen-
taram dificuldades para reconhecer o peso do seu
filho, apesar de demonstrarem preocupacdo com
o peso futuro da crianca e de considerarem mais
saudavel uma crianca com peso normal. A per-
cepcdo materna do peso da crianca pode ser
influenciada pela idade da crianca, pelo sexo, pelo
peso, pelos padrdes socioculturais e pela escola-
ridade materna.

Os profissionais de satde que trabalham
com criancas e familias necessitam repensar as
praticas de saude, procurando focar o entendi-
mento e as habilidades das maes, uma vez que
elas podem ndo compreender o significado do
lugar que seu filho ocupa no grafico de cresci-
mento.

No cuidado a sauide da crianca é relevante
tematizar conceitos, situacdes de saude, as parti-
cularidades e os elementos culturais das familias,
a organizacao da assisténcia, o proéprio encontro
e ainteracdo entre os sujeitos, buscando contribuir
para a reconstrucao das praticas de saude.
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ANEXO 1

SINTESE DOS ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO SISTEMATICA SOBRE A PERCEPCAO DAS MAES
QUANTO AO ESTADO NUTRICIONAL DE SEUS FILHOS

Metodologia e Resultados

Recomendacoes e Conclusao

Aplicacdo de questiondrios e avaliagdo antropométrica dos pais e
criancas.

O controle materno da alimentacdo das criancas avaliado pelo
Child-Feeding Questionnaire foi similar para os irmaos obesos e
nao obesos?.

Estudo transversal com aplicacdo de um questiondrio as maes
para avaliar a percepcdo do estado nutricional de seus filhos
obesos e 0s conhecimentos gerais sobre obesidade. 64,1% das
maes apresentaram uma percepcao do peso distorcida e 98,4%
acreditaram que é mais saudavel uma crianca com peso normal’e.

Estudo transversal usando um questionario que avaliou as prati-
cas alimentares maternas. Avaliacao antropomeétrica das criancas e
indice de massa corporal materno.

A maioria das maes demonstrou uma percepcao exata do seu
estado de peso, entretanto, somente 1 em 5 maes identificou
corretamente a sua crianca como tendo excesso de peso®.

Pesquisa qualitativa (grupos focais) com questdes desenvolvidas
para explorar a definicdo, a etiologia e o tratamento do excesso
de peso.

As maes nao achavam significativo o uso dos gréficos de cresci-
mento para definir o excesso de peso. As maes e os profissionais
de saude viam a definicao, a etiologia e o tratamento do excesso
de peso de forma distinta®.

Aplicacdo de questiondrios e avaliacdo antropométrica das crian-
cas e do indice de massa corporal materno. As maes percebiam as
criangas como tendo um peso normal. O estado do peso das
criangas estava correlacionado com o monitoramento materno da
alimentacao’.

Abordagem qualitativa. Técnicas: observacéo participante e en-
trevista aberta.As maes viam a desnutricdo no que essa podia
trazer de prejuizos imediatos ao filho e ndo como causa e conse-
quéncia das condicoes sociais e econdmicas a que estavam ex-
postas?.

Foram utilizados dados do Third National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES ll), associados a dados atuais da per-
cepcao do peso e da avaliacao antropométrica da crianca. Um
terco das maes com uma crianca com excesso de peso classificou
a crianca de forma incorreta'®.

Aplicacdo de questionario e avaliacdo antropométrica das méaes e
criancas. A percepcao incorreta do peso da crianca foi notada em
37,5% das maes e foi mais presente em classes educacionais
menores. Um nivel de educacao mais alto pareceu ajudar as maes
a aplicar estratégias de controle da ingestao alimentar?.

Estudo longitudinal com aplicacédo de questionérios, instrumento
ilustrativo para avaliar a percepcdo do tamanho corporal e avalia-
cdo antropomeétrica das méaes e criancas durante quatro anos do
estudo.

A percepcao das maes do tamanho exato da crianca estava signi-
ficativamente e positivamente correlacionada com o indice de
massa corporal da crianga'.
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O impacto da histéria de peso e dos habitos alimentares mater-
nos na impressao do peso futuro e da satde das criancas, inde-
pendentemente do estado de peso da crianca.

Desenvolvimento de estratégias que incluam previamente a de-
finicdo da percepcao materna do estado nutricional ao iniciar
um tratamento para obesidade.

Pesquisa futura é necessaria para entender a percepcao errénea
das maes.

A obesidade foi mais comum em maes com menores niveis edu-
cacionais, e em suas criancas, assim como a classificacao errénea
do peso da crianga.

Reavaliacao de como esses graficos de crescimento deveriam ser
usados em orientacbes para prevenir a obesidade.

A melhor aproximacao para prevenir a obesidade pode ser focar
mais no aumento das habilidades dos pais e menos na discus-
sdo do crescimento da crianca.

Pesquisas futuras que avaliem as trocas verbais entre os pais e as
criancas sobre os topicos referentes a alimentacao, observacoes
de comportamentos e episodios durante as refeicoes.

E preciso tentar conhecer o cuidado cultural e ndo deixar o
conhecimento centrado somente na visao biomédica.

Necessidade de obter um entendimento mais profundo de
como as maes percebem o estado do peso da crianca. Progra-
mas de intervencdo para criangas com excesso de peso sdo
improvaveis de ter sucesso se as maes ndo reconhecem as suas
criangas como tendo excesso de adiposidade.

Programas de intervencdo para criancas com excesso de peso
sdo improvaveis de ter sucesso sem um apoio aos pais. Os
pediatras deveriam entender como as maes percebem o proble-
ma da obesidade na infancia.

Realizacao de outros estudos que considerem variacoes no ren-
dimento ou classe social, nivel de aculturacédo, classificacdo de
IMC e outros grupos étnicos.

Revista de Nutricdo



936

Revista de Nutricdo

P. CHUPROSKI & D.F. MELLO

Aplicacdo do Child-Feeding Questionnaire, revisado, para maes
da etnia Hmong, divididas em dois grupos: mées de criancas com
peso normal e maes de criancas com excesso de peso. Aproxima-
damente 90% das maes de criangas com peso normal relataram
que a crianga estava com o peso normal, enquanto somente
23% das maes de criancas com excesso de peso relataram que a
crianca estava com excesso de peso.

Néao foi observada relacao direta entre as préticas alimentares
maternas e o estado de excesso de peso das criancas®.

Estudo transversal utilizando escala de silhuetas e questao fecha-
da para avaliar a percepcdo materna do peso da crianca. Avalia-
¢do antropomeétrica das criancas e IMC materno. Houve uma cor-
relacdo entre a figura escolhida pela mée e a classe do IMC da
crianca em 80%. Em relacdo a questao fechada, existiu uma
elevada subestimacdo do excesso de peso e da obesidade da
crianga®.

Estudo transversal com abordagem quantitativa-descritiva. As maes
de criancas com sobrepeso ou obesidade responderam questoes
sobre percepcdo do estado nutricional da crianca, periodo de
amamentacao e situacdo socioecondmica das familias.76% das
maes tinham uma percepcéo incorreta do peso da crianca.60%
das criancas com excesso de peso apresentavam um padrao de
amamentacéo ineficaz, sequndo critérios da Organizacao Mun-
dial da Saude?'.

Estudo transversal a partir da avaliacdo nutricional das criancas e
da aplicacdo de questionério as maes sobre a percepcdo dos
habitos alimentares e da imagem corporal da crianca. Diferenca
significativa na frequéncia de distorcao da percepcao da imagem
corporal entre as maes de criancas eutroficas e as maes de criancas
que apresentavam risco de sobrepeso ou sobrepeso (17% con-
tra 87,5%)°.

Foram utilizados dados do estudo longitudinal DONALD.

A percepcao materna do peso da crianca foi avaliada aos 6 me-
ses, aos 12 meses, aos 2 anos e aos 4 anos, e foi verificado se
essa percepcao interferiu no estado do peso da crianca aos 7
anos de idade.

A avaliacdo da percepcdo materna ao longo tempo e o desenvol-
vimento do peso nas criancas mostrou que, as consideradas
muito abaixo do peso ganharam mais peso até os 7 anos, quan-
do comparadas as com as de peso normal. Criancas consideradas
muito acima do peso perderam mais peso até os 7 anos, quando
comparadas as com peso normal’.

Estudo descritivo de corte transversal com aplicacao de questiona-
rio e avaliacdo antropométrica das criancas e das maes.

A percepcao do estado nutricional das criancas foi adequada em
54,07% das maes, porém 41,48% delas tendiam a subestimar o
excesso de peso da crianga'’.

Estudo transversal utilizando 6 frases do Child Feeding
Questionnaire. Avaliacdo antropométrica das criancas.

A percepcéo do estado nutricional das criancas foi adequada,
somente, em 21% das maes que tinham uma crianca com exces-
so de peso.

A percepcao materna da crianca como acima do peso ndo estava
associada a estratégias de restricdo ou pressdo alimentar®.

Estudo transversal, com avaliacdo do estado nutricional das crian-
cas e dos adolescentes e aplicagdo de questionario as maes, as
criancas e aos adolescentes. Em relacdo a percepcao do estado
nutricional, 75,3% das maes tiveram uma percepcdo correta do
peso da crianca, 18,4% subestimaram o peso e 6,3% superesti-
maram o estado nutricional®.

conclusao

A falta de relacao entre as praticas alimentares maternas e o
estado de peso da crianca pode ser devido a fatores como
educacao da mae, papel de outros cuidadores e fatores cultu-
rais.

A escala de silhuetas precisa ser aperfeicoada para aumentar a
sua exatidao antes de ser regularmente utilizada em investiga-
¢oes epidemiologicas, ja que houve uma variacao de 20% nos
resultados.

A percepcao materna inadequada do estado nutricional do
filho é uma problematica na dinamica familiar que possibilita a
génese da obesidade infantil.

Centros especializados deveriam desenvolver trabalhos para ava-
liar a atividade fisica e a qualidade da dieta, que nao por um
questiondrio.

A percepcao das maes sobre a imagem e os habitos alimentares
predispoe o sobrepeso.

Um melhor entendimento das influéncias da percepcao mater-
na de peso é necessario.

A percepcao materna do peso pode ser um importante deter-
minante do desenvolvimento do peso da crianca.

A alteracdo da percepcao materna do estado nutricional das
criancas é um fator importante a ser analisado para tentar dimi-
nuir a alta prevaléncia de excesso de peso, e, assim, evitar as
consequéncias deletérias associadas a esse estado.

As maes preocupadas com a possibilidade de a crianca ter
excesso de peso eram mais provaveis de restringir a ingestao
alimentar das criangas e menos provaveis de pressionar a crianca
a comer.

A falta de percepcdo adequada do peso ocorreu com muita
frequiéncia entre as criancas e suas genitoras, em especial quan-
do havia excesso de peso, fatores que podem representar obs-
taculos ao correto reconhecimento das alteracoes nutricionais.
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Atividade fisica para prevencao e
tratamento das doencas cronicas nao
transmissiveis e da incapacidade funcional

Physical activity to prevent and treat

non-communicable chronic diseases

and functional disability

Christianne de Faria COELHO'
Roberto Carlos BURINI?

RESUMO

A atividade fisica pode ser efetivar tanto na atencao primaria quanto secundaria e terciaria da saude. Os
objetivos do artigo sao analisar a associacao entre atividade fisica e prevencdo ou tratamento das doencas
cronicas nao-transmissiveis e incapacidade funcional e rever os principais mecanismos biolégicos responsaveis
por essa associacao e as recomendacoes atuais para a pratica de exercicios nessas situacoes. Diversos estudos
epidemioldgicos mostram associacdo entre aumento dos niveis de atividade fisica e reducao da mortalidade
geral e por doencas cardiovasculares em individuos adultos e idosos. Embora ainda ndo estejam totalmente
compreendidos, os mecanismos que ligam a atividade fisica a prevencao e ao tratamento de doencas e inca-
pacidade funcional envolvem principalmente a reducdo da adiposidade corporal, a queda da pressao arterial,
a melhora do perfil lipidico e da sensibilidade a insulina, o aumento do gasto energético, da massa e forca
muscular, da capacidade cardiorrespiratéria, da flexibilidade e do equilibrio. No entanto, a quantidade e
qualidade dos exercicios necessarios para a prevencao de agravos a salide podem ser diferentes daquelas para
melhorar o condicionamento fisico. De forma geral, os consensos para a pratica de exercicios preventivos ou
terapéuticos contemplam atividades aerdbias e resistidas, preferencialmente somadas as atividades fisicas do
cotidiano. Particularmente para os idosos ou adultos, com co-morbidades ou limitacdes que afetem a capacidade
de realizar atividades fisicas, os consensos preconizam, além dessas atividades, a inclusdo de exercicios para o
desenvolvimento da flexibilidade e do equilibrio.

Termos de indexacdo: Atividade fisica. Doencas cardiovasculares. Doencas cronicas. Exercicio fisico.
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ABSTRACT

Physical activity can be effective on primary, secondary and tertiary health care. The aims of this article are
to analyze the association between physical activity and prevention or treatment of non-communicable
chronic diseases and functional disability and to review the main biological mechanisms responsible for
this association and the current recommendations for the practice of physical exercises in these contexts.
Many epidemiological studies show a connection between increased levels of physical activity and decreased
general death rates and deaths caused by cardiovascular diseases in adult and elderly individuals. Although
the mechanisms that relate physical activity to the prevention and treatment of diseases and functional
disability are not completely understood, they mainly involve reduction of body fat, decrease in blood
pressure, improvement of the lipid profile and insulin sensitivity and an increase in energy expenditure,
muscle mass and strength, cardiopulmonary capacity, flexibility and balance. However, the amount and
quality of exercises necessary to prevent damages to health may be different from those necessary to
improve physical conditioning. Generally speaking, the consensus for the practice of preventive or
therapeutic exercises involves aerobic activities and resistance training, preferably in addition to the daily
physical activities. Particularly among adult and elderly individuals who have other diseases or disabilities
that affect their ability to exercise, the consensual recommendation is to include exercises that improve
flexibility and balance, in addition to the abovementioned activities.

Indexing terms: Motor activity. Cardiovascular diseases. Chronic disease. Exercise.

INTRODUCAO A atividade fisica e/ou o exercicio fisico
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pode atuar na atencao primaria, secundaria e ter-

Algumas doengas crénicas nao-transmis-  cigria da satde. No entanto, embora a maioria

siveis, como as cardiovasculares, seus fatores de  dos mecanismos bioldgicos associados a reducao,
I’iSCO metabélicos (diabetes me//itus, hipel’tenséo tanto da morbimorta“dade por agravos néo_trans_

arterial sistémica e dislipidemias) e aincapacidade  mjssiveis como da incapacidade funcional, pela
funcional sdo importantes causas de morbidade e pratica de exercicios fisicos, ainda nao estejam

mortalidade entre adultos e idosos'. completamente entendidos, aqueles j& estabe-

Em geral, essas doencas sao de longadura-  lecidos tornam evidentes a associagao da ativi-
cdo, multiplas, exigem acompanhamento multi- ~ dade fisica com promocéo e recuperacao da

L . _ , “Aad
disciplinar permanente, intervencoes continuas e~ saude®.

requerem que grandes recursos materiais e huma-
nos sejam despendidos, gerando encargos ao
sistema publico e social. No Brasil, por exemplo,
elas respondem por, aproximadamente, 70% dos
gastos assistenciais com a saude?.

Apesar de a heranca genética ser fator de
grande relevancia na determinacdo da susceti-
bilidade a doenca, o desenvolvimento dessas
morbidades se da, primordialmente, por fatores
ambientais e do estilo de vida. Estima-se que 75%
dos casos novos de doencas ndo-transmissiveis
poderiam ser explicados por dieta e inatividade
fisica’. O baixo condicionamento cardiorrespi-
ratério, a pouca forca muscular e o sedentarismo,
por exemplo, aumentam em trés a quatro vezes
a prevaléncia da Sindrome Metabdlica (SM)>.

Nesse sentido, algumas recomendacoes
para a pratica de exercicios sdo elaboradas ou
reformuladas ao longo dos anos, no intuito de
auxiliar os individuos ou profissionais a iniciar um
programa apropriado de exercicios preventivos ou
terapéuticos>'".

O objetivo deste artigo é analisar a asso-
ciacdo entre atividade fisica e prevencao ou trata-
mento das doencas crénicas ndo-transmissiveis e
incapacidade funcional, rever os principais meca-
nismos bioldgicos responsaveis por esta associacao
e as recomendacoes atuais para a pratica de
atividades fisicas nessas situacoes.

As recomendacoes sobre atividade fisica
na prevencao e no tratamento de doencas croni-
cas abordadas no artigo e da incapacidade fun-
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cional, foram baseadas nos consensos e nas dire-
trizes mais atuais sobre o assunto, publicados pelas
sociedades nacionais, como a Sociedade Brasileira
de Cardiologia, Hipertensao e Diabetes, além dos
6rgaos internacionais como o United States
Department of Health and Human Services, o
American College of Sports Medicine, a American
Heart Association e a Organizacdo Mundial da
Saude.

Os artigos cientificos citados no estudo fo-
ram fundamentados em uma extensa procura na
base de dados do Highwire Press (2000-2008),
Ovid (1990-2008) e SciELO (2000-2007). Além dis-
so, foram selecionados estudos epidemiolégicos
do tipo caso-controle e coorte, considerados classi-
cos na area de atividade fisica e saude. O Minis-
tério da Saude foi utilizado como fonte de dados
epidemioldgicos, por melhor representar a popula-
cao brasileira.

Para a recuperacao de informacao nas ba-
ses de dados utilizaram-se as seguintes palavras-
-chave, individualmente ou combinadas: physical
activity, health, functional ability, chronic disease,
recommendation, mortality.

Atividade fisica preventiva e terapéutica
Evolucdo e recomendagoes

Na metade do século passado, as reco-
mendacdes de atividade fisica para melhorar o
condicionamento fisico e ter beneficios a saude
foram baseadas em comparacoes sistematicas dos
efeitos de diferentes protocolos de exercicios.

Em 1978 foi publicado o posicionamento
do Colégio Americano de Medicina Esportiva inti-
tulado “A quantidade e qualidade dos exercicios
para o desenvolvimento e manutencao do condi-
cionamento em adultos saudaveis”, que estabe-
lecia os exercicios necessarios para que os adultos
saudaveis mantivessem ou melhorassem a aptidao
cardiorrespiratéria e a composicao corporal. Eram
recomendadas atividades aerdbias, como ca-
minhadas, corridas, ciclismo, realizadas na fre-
glUéncia de 3 a 5 dias/semana, com intensidade

Rev. Nutr., Campinas, 22(6):937-946, nov./dez., 2009

ATIVIDADE FISICA PREVENTIVA E TERAPEUTICA | 939

de 60% a 90% do VO,maximo e duracao de 15 a
60 minutos”.

Apesar de essas recomendacoes terem sido
reformuladas em 1990, com a inclusdo dos exer-
cicios de forca e resisténcia muscular, com o passar
do tempo o interesse em melhorar o estado geral
de saude, e nao apenas a aptiddo cardiorrespira-
téria, muscular e/ou a composicao corporal das
pessoas, despertou maior atencdo dos pesqui-
sadores para o fato de que o volume de atividades,
e ndo necessariamente a intensidade dos esfor-
C0s, seria mais importante na promocao da satide®.

Assim, em 1995, o Centro de Controle e
Prevencao de Doencas (CDC) e o Colégio Ameri-
cano de Medicina Esportiva (ACSM) criaram uma
recomendacdo populacional que preconizava que
“todos os individuos deveriam realizar atividades
fisicas de moderada intensidade, continuas ou
acumuladas, em todos ou na maioria dos dias da
semana, totalizando, aproximadamente, 150 mi-
nutos/semana ou 200kcal por sessao”>.

Tal recomendacao®, apoiada pela Organi-
zacado Mundial de Saude e pelo Ministério da
Saude do Brasil, é atualmente preconizada para
a prevencao de algumas doencas cronicas e foi
criada na tentativa de aumentar o reconhecimento
tanto profissional quanto publico dos beneficios a
saude, associados as atividades fisicas moderadas;
chamar a atencdo para a quantidade e a intensi-
dade minima de atividade fisica necesséaria para
atingir esses beneficios e encorajar as pessoas a
se torna-rem mais ativas e ndo necessariamente
mais condicionadas, permitindo a incluséo de
programas mais flexiveis em suas vidas cotidianas.

No entanto, apés a publicacao desse docu-
mento houve muitos erros de interpretacao, ou
seja, as pessoas continuaram acreditando que
apenas as intensidades vigorosas de exercicios
poderiam gerar beneficios ou, ainda, que as ativi-
dades fisicas leves do cotidiano fossem suficientes
para promover saude®.

Por esse motivo, em 2007, essa recomen-
dacao foi reformulada na tentativa de esclarecer
muitos pontos que ficaram implicitos no docu-
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mento anterior. Foi estabelecida a frequiéncia mini-
ma de 5 vezes por semana e 30 minutos de dura-
cao para intensidades moderadas, 3 vezes por
semana e 20 minutos para as vigorosas, poden-
do estas ser complementares. O programa mode-
rado pode ser acumulado em sessées de 10 minu-
tos, no minimo. Foram incorporados os exercicios
de forca muscular por, pelo menos, duas vezes
por semana®.

Além disso, ficou esclarecido que as ativi-
dades leves do cotidiano devem ser somadas ao
programa, e que maiores quantidades de ativida-
de fisica geram maiores beneficios, embora a
dose-resposta para muitas condicdes clinicas ainda
ndo tenha sido estabelecida®.

Nota-se, por esses documentos, que existe
uma importante distincdo entre atividade fisica
para a prevencao de doencas cronicas e para o
fitness. Assim, a quantidade e a qualidade dos
exercicios, necessaria para obter beneficios a
saude, podem ser diferentes das recomendadas
para atin-gir o bom condicionamento fisico.

Ainda, as recomendacbes também podem
ser diferentes quanto ao tipo, a intensidade, a
freqUéncia e a duracdo das atividades fisicas
necessarias para o tratamento de doencas. En-
guanto as recomendacdes populacionais parecem
ser adequadas para a prevencao de diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica e dislipi-
demias em adultos saudaveis®, o tratamento nao
medicamentoso dessas doencas requer uma pra-
tica mais sistematica de atividades fisicas (Quadro
1).

No caso da obesidade, por exemplo, a
analise da Estratégia Global para Alimentacao,
Atividade Fisica e Saude' sugere que o aumento
do nivel de atividade fisica, por si 56, seja insufi-
ciente para perda ou manutencdo do peso de
pessoas obesas. As recomendacdes americanas’
apontam gue a prevencao do novo ganho do peso
perdido por obesos pode requerer 60 a 90 minutos
didrios de atividades moderadas, e que a transicao
de sobrepeso a obesidade pode ser prevenida com
60 minutos didrios dessas atividades.

Para os individuos portadores da sindrome
metabdlica, a 12 Diretriz Brasileira de Diagnéstico
e Tratamento® propde a prescricao individualizada
de treinamento, que inclui exercicios aerébios de
moderada intensidade, preferencialmente aliados
aos exercicios resistidos.

O tratamento ndo medicamentoso dos pa-
cientes diabéticos?, hipertensos® e dislipidémicos'
também deve incluir exercicios fisicos aerébios,
de intensidade moderada e freqiiéncia superior a
3 vezes por semana, além dos exercicios de resis-
téncia muscular localizada, em alguns casos (Qua-
dro 1).

No caso da incapacidade funcional, a reco-
mendacao para sua prevencao é direcionada aos
individuos com idade superior a 65 anos, ou aos
adultos de 50 a 64 anos que apresentam co-mor-
bidades ou limitacdes que afetem a capacidade
de realizar atividades fisicas''.

Assim como nas recomendacdes popula-
cionais, sdo indicadas para adultos saudaveis ativi-
dades aerébias e de forca muscular. A principal
diferenca é que para a prevencdo da incapa-
cidade funcional, atividades para o desenvolvi-
mento da flexibilidade e do equilibrio sdo enco-
rajadas’?.

O Quadro 1 sumariza as recomendacoes
atuais de atividades fisica quanto ao tipo, a inten-
sidade, a freqléncia e a duracdo mais indicadas
para a prevencao e/ou tratamento de algumas
doencas cronicas ndo-transmissiveis e incapa-
cidade funcional.

Ressalta-se que as recomendacdes de ativi-
dades fisicas ndo devem ser entendidas como
receitas de bolo. Ha a necessidade de levar em
consideracdo a individualidade biolégica, idade,
sexo, estado de saude, objetivos e preferéncias
dos individuos.

Impacto da atividade fisica na prevencao
e no tratamento de doencas
cardiovasculares e seus fatores de risco

A importancia terapéutica e preventiva da
atividade fisica (AF) foi evidenciada por meio das
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Quadro 1.Recomendacoes atuais para atividade fisica ou exercicios fisicos preventivos e terapéuticos.

Atividades aerdbias' Exercicios resistidos (com peso)

Fonte — Recomendacdes
Freq Intensidade Duracéo Freq Intensidade Sengs € gerais ou adicionais
repeticoes
I Diretriz Brasileira de 3a5s 50a65% do 30 a60 NR 50% de 1RM NR Devem ser encorajadas
Diagnostico e vezes/se- VO,max min/sessao O TR deve ser as AF leves do cotidia-
Tratamento da mana usado como no ou moderadas,
Sindrome complemento por pelo menos, 30
Metabolica? ao treinamento minutos na maioria
aerébio dos dias da semana
Recomendacao >5 Moderada 3 a 30min/dia >2 8a12RM 8al10 As atividades leves do
populacional para a  vezes/se- 6 MET >10min/ vezes/ exercicios  cotidiano devem ser
promogdo da saude®* mana/ou 5essao semana somadas ao programa
3x/semana
Vigorosa 20min/dia 8a12
>6MET >10min/ repeticoes
sessao
Sociedade Brasileira 3 a5 vezes/ 40 a 60% do 30 a 60 3 vezes/ 8a 10 RM 3 séries de  Indicados, pelo me-
de Diabetes* semana VO,méx ou 50 min/sessao semana 8a10 nos, 150 minutos/se-
a70% da repeticbes mana de AF modera-
FCmax da para a prevencao
do DM
V Diretrizes Brasileiras 3 a 5vezes 50 a 70% da 30a60 NR 50 a 60% de NR Todo adulto deve reali-
de Hipertensao® por semana FCméx para min/sessao 1RM zar, pelo menos, 30
sedentarios minutos de AF mode-
60 a 80% da radas, pelo menos, 5
FCmax para dias/semana
condicionados
IV Diretriz Brasileira 3a6vezes 60 a80% da 30a60 NR 50% de 1RM NR
Sobre Dislipidemias® por semana FCmax obtida min/sesséo O TR deve ser
no TE usado como
complemento
ao treinamento
aerdbio
Recomendacdo para > 5vezes Moderada 3 a 30min/dia >2 vezes Moderada a alta 10a 15 Exercicios de flexibili-
promocdo da saude por semana 6 MET >10min/  por semana 5-6 ou 7-8 na  repeticoes  dade devem ser reali-
e prevencdo da Sessao EPE (0 a 10) 8a10 zados por, no minimo,
incapacidade exercicios  2x/se e 10min/sess&o,
funcional em idosos’ além dos exercicios de
3 vezes/se- Vigorosa 20min/dia equilibrio
mana >6MET >10min/
sessao
Prevencao da Maioria dos Moderada a 60min/ NR NR NR Recomenda-se 60 a
Obesidade. Guia dias da vigorosa sessao 90 min/dia de AF mo-
alimentar™ semana derada ou intensa p/

prevencdo do rega-
nho de peso

Tcaminhada, corrida, ciclismo, natacdo. Freq: frequiéncia; TE: teste ergométrico; FCmax: freqiiéncia cardiaca maxima obtida por teste ergométrico
ou pela férmula 220-idade; NR: ndo relatado; VO,méax: consumo maximo de oxigénio; AF: atividade fisica; RM: repeticdo maxima; MET:
equivalente metabdlico; min/sessdo: minutos por sessao; EPE: escala de percepcao de esforco; TR: treinamento resistido.
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escritas orientais desde 3000 anos a.C. Na Grécia
antiga, o reconhecimento de que quantidades
apropriadas de atividade fisica eram necessarias
para viver com saude foi publicado nas chamadas
leis da saude, ha cinco séculos antes de Cristo?.
Entretanto, foi a partir do século 20, com a publi-
cacdo de estudos epidemioldgicos, que a relagcao
entre atividade fisica e doencas crénicas nao-trans-
missiveis se tornou fortalecida.

No estudo pioneiro, publicado por Morris
et al.?, comparou-se a prevaléncia de Doenca
Arterial Coronariana (DAC) entre carteiros e tra-
balhadores de escritério do servico postal de Lon-
dres. Foi observado que as atividades ocupacionais
com maior gasto energético estavam associadas
a menor taxa de morte por Doencas Cardiovas-
culares (DCV).

Outro estudo epidemiolégico importante,
que revelou forte associacao entre atividade fisica
e doencas foi desenvolvido por Paffenbarger et
al.’*. Os autores determinaram, por questionarios,
o nivel de atividade fisica de 16 936 individuos de
35 a 74 anos, ex-alunos da Universidade de
Harvard, e observaram, ao longo de 16 anos de
estudo, declinio progressivo em eventos corona-
rianos tanto fatais como nao fatais, a medida que
aumentava o gasto energético diario (menos de
500kcal/semana a 3 500kcal/semana). Além dis-
50, as taxas de morte foram 25% a 35% mais
baixas nos individuos com gasto energético com
atividade fisica maior ou igual a 2 000kcal/sema-
na, mesmo na presenca de outros fatores de risco,
como hipertensao, obesidade e fumo. Foi obser-
vado também que gastos adicionais tinham pouco
ou nenhum efeito na incidéncia de DCV.

Nas Ultimas trés décadas, numerosos traba-
lhos cientificos''” tém demonstrado associacao
inversa entre alto nivel de atividade fisica ou apti-
déo fisica e risco de doencas cardiovasculares e
seus fatores de risco metabdlicos.

No estudo longitudinal, realizado por Blair
etal.", no periodo de 1971 a 1989, com o objetivo
de quantificar a relacdo entre condicionamento
cardiorrespiratério e doenca cardiovascular, os
autores avaliaram por teste ergométrico, 25 341

homens e 7 080 mulheres de 20 a 80 anos, subdi-
vididos em trés grupos: baixo (L), moderado (M)
e alto (H) condicionamento.

Os principais achados foram: a taxa de ébito
foi consideravelmente menor nos individuos alta-
mente condicionados em relacdo aos moderados
e nestes em relacdo aos de baixo condiciona-
mento. O baixo condicionamento cardiorrespira-
tério foi preditor de doenca cardiovascular, enquan-
to que o alto e o moderado condicionamento
promoveram uma protecdo aos outros fatores de
risco associados (colesterol, presenca de doenca,
hipertensdo e tabagismo), ou seja, os homens
altamente condicionados, mesmo com tais fatores
de risco, apresentaram menores taxas de obito,
guando comparados aos de baixo condiciona-
mento, que ndo apresentavam nenhum outro fator
de risco de morte.

Mediante esses estudos, pressupde-se que
o baixo gasto energético e o baixo condiciona-
mento cardiorrespiratério (VO,maximo) podem ser
considerados fatores de risco isolados no desen-
volvimento das doencas cardiovasculares.

No entanto, é importante ressaltar que,
além desses dois fatores, as mudancas desfavo-
raveis na composicdo corporal, por exemplo, o
acumulo adiposo e a reducdo da massa magra,
também estdo associados ao maior risco de
morbidade e mortalidade precoce.

Além de ser fator de risco cardiovascular
independente, a obesidade associa-se a uma série
de outros fatores, como dislipidemia, hipertensao
arterial e Diabetes mellitus, os quais sdo conside-
rados componentes diagnosticos da sindrome
metabdlica’.

Nao apenas a obesidade central, mas o
excesso de peso generalizado esta relacionado a
maior mortalidade, embora o peso ideal para
garantir longevidade ainda nao esteja estabele-
cido, pois pode variar com a idade, raca ou sexo'®.

Calle et al.’®, em estudo epidemioldgico
prospectivo durante 14 anos envolvendo 588 369
mulheres e 457 785 homens adultos americanos
com idade superior a 30 anos, avaliaram a relacao
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entre indice de Massa Corporal (IMC) e o risco de
morte por todas as causas em quatro subgrupos,
caracterizados de acordo com tabagismo, raca,
histérico de doenca e idade.

Os resultados mostraram que o ponto mais
baixo da curva entre indice de massa corporal e
mortalidade foi observado no IMC entre 23,5 e
24,9kg/m? nos homens e 22 e 23,4kg/m? nas
mulheres. Aumento significativo no risco de morte
por doenca cardiovascular foi observado a partir
de 25kg/m? nas mulheres e 26,5kg/m? nos ho-
mens. Em todas as faixas etarias houve aumento
do risco de morte associado ao aumento do IMC.

Além do acumulo de tecido adiposo, a
reducdo da massa muscular (sarcopenia) e, conse-
guentemente, da forca muscular pode estar
associada a sindrome metabdlica e ao maior risco
cardiovascular por diversos mecanismos, tais
como: reducdo da captacdo muscular de glicose
e de acidos graxos livres, propiciando resisténcia
a insulina e dislipidemia; reducdo da taxa meta-
bolica de repouso e do nivel de atividade fisica
diaria, com consequente reducao do gasto ener-
gético total e maior propensao a obesidade; redu-
cao de capilares sanglineos, nimero e densidade
mitocondrial e de enzimas oxidativas, com conse-
glente diminuicdo da capacidade cardiorrespi-
ratéria’s.

Em estudo realizado' com o objetivo de
avaliar a associacdo independente e conjunta da
forca muscular e da aptidao cardiorrespiratéria e
a prevaléncia de sindrome metabdlica, em 8 570
homens saudaveis com idade entre 20 e 75 anos,
foi observado que tanto a forca quanto a aptiddo
cardiorrespiratéria foram associadas inversamente
e de forma independente a prevaléncia de SM.
Os autores concluiram também que a forca e,
conseqlientemente, a massa muscular tém efeitos
protetores contra a prevaléncia de SM, mesmo
entre homens com diagnéstico de sobrepeso e
obesidade.

Os resultados dos estudos citados mostra-
ram clara associacao entre sedentarismo, acimulo
adiposo, baixa aptidao cardiovascular e muscular
e mortalidade precoce. No entanto, além da lon-
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gevidade, a preocupacao com a qualidade dos
anos vividos, ou seja, com a manutencao do esta-
do de independéncia funcional, também deve ser
encarada na perspectiva de Saude Publica.

Associacao entre atividade fisica e
prevencao da incapacidade funcional

Nos Estados Unidos, calcula-se que entre
0s idosos, 9,1% requerem assisténcia para a
realizacdo das Atividades da Vida Diaria (AVD)
basicas, 16,7% necessitam de algum tipo de ajuda
em atividades simples como fazer compras e
cuidar da casa. Entre os individuos com idade aci-
ma de 75 anos, apenas 14,5% sdo capazes de
viver sozinhos, embora bastante limitados em
realizar atividades como se inclinar, subir e descer
degraus, ajoelhar-se, alcancar objetos, calcar sapa-
tos, fazer atividades manuais, atravessar a sala
caminhando e andar um quarteirao'.

Em pesquisa realizada na América Lati-
na®, constatou-se que uma de cada quatro pes-
soas acima de 60 anos informou ter dificuldade
no desempenho das AVD. No Brasil?!, cerca de
1/4 dos individuos com idade superior a 50 anos
referem ter limitacdo ou dificuldade para fazer as
suas atividades habituais, por causa de algum pro-
blema de satde ou incapacitacao.

Estimativas americanas apontam que as
pessoas idosas e funcionalmente dependentes
contribuem com 46 % dos gastos em salde, porém
correspondem a apenas 20% da populacdo idosa
no palis. Além disso, os idosos funcionalmente
dependentes gastam 5 mil délares a mais por ano,
comparados aos independentes??.

Os idosos constituem o grupo mais susce-
tivel a incapacidade funcional. Dentre os fatores
gue explicam esse quadro destacam-se a maior
prevaléncia de doencas e a reducao do nivel de
atividade fisica, que ocorre nessa faixa etéaria®.

Assim, o sedentarismo e o aumento no nu-
mero de doencas cronicas, freqlientemente, criam
um circulo vicioso: doencas e inabilidade reduzem
o nivel de atividade fisica que, por sua vez, predis-
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pdem o individuo ao maior risco de doencas e a
incapacidade funcional.

Além disso, as mudancas fisiolégicas, mor-
foldgicas e funcionais que ocorrem durante o
processo natural de envelhecimento podem inter-
ferir negativamente na capacidade funcional des-
ses individuos. As mais importantes relacionadas
a independéncia funcional sdo as modificagcdes
na adiposidade corporal, na forca muscular, na
capacidade aerobica e na flexibilidade!2223.

Estima-se que a partir dos 40 anos ocorra
acumulo de 1kg de gordura, perdade 12% a 14%
da forca e cerca de 5% da massa muscular por
década, com declinio mais rapido ap6s 0s 65 anos
e particularmente nos membros inferiores?.

A reducao de massa muscular resulta em
reducdo da forca e da poténcia muscular, em perda
de equilibrio e, conseqlientemente, em maior inci-
déncia de quedas e fraturas?*. Ainda, a realizacao
de atividades simples, como levantar-se da ca-
deira, abrir torneiras, carregar compras, requer um
nivel minimo de forca muscular?.

Os mecanismos responsaveis pela perda
de massa muscular no envelhecimento nao estao
totalmente esclarecidos; contudo, existe a reducao
da area da fibra muscular bem como no nimero
de fibras musculares. A sarcopenia associa-se tam-
bém a queda do conteldo mineral 6sseo, a redu-
¢ao da taxa metabodlica de repouso, ao aumento
da massa corporal gorda e a menor capacidade
aerdbia?3,

A sarcopenia contribui para a reducao do
VO,maximo por diferentes mecanismos centrais,
gue incluem reducdo do volume sangtineo e da
fracao de ejecdo do coracéo e periféricos, como
a reducao da extracao de oxigénio pelos musculos
ativos, reducao da densidade capilar e do contetido
mitocondrial?®.

A combinacao dos efeitos da idade, da
reducao do nivel de atividade fisica e do aumen-
to da adiposidade faz com que o declinio do
VO,maximo seja de, aproximadamente, 10% a
14% por década, tanto para homens quanto para
as mulheres?’.

Estima-se que valores préximos a 15 e
16ml/kg/min sejam necessarios para a manuten-
cdo da independéncia e da capacidade funcional.
Portanto, o nivel adequado de capacidade aerdbia
é essencial para que o individuo consiga caminhar,
desenvolver atividades recreacionais e praticar
esportes?,

A reducao da flexibilidade e do equilibrio
também estdo associadas a perdas das funcdes
em varias AVD e podem ser uma das causas de
dependéncia motora em individuo idoso. A flexibi-
lidade do quadril, representada principalmente
pela flexibilidade dos isquiotibiais e dos paraver-
tebrais, declina 20% a 30% entre 20 e 70 anos,
com uma queda mais acentuada aos 80 anos?.
O tempo de equilibrio mantido por jovens é de
cerca de 22 segundos contra apenas 13 segundos
nos idosos™®.

Observa-se, portanto, que a possibilidade
de prevenir ou retardar a incapacidade funcional
da populacdo esta diretamente associada a
melhora da condicao neuromotora e musculoes-
guelética (forca, flexibilidade e equilibrio) e cardior-
respiratéria (VO,maximo), obtida pelo estilo de
vida ativo.

PERSPECTIVAS FUTURAS

A limitagdo primaria de muitos dados que
ligam a atividade fisica a morbidade e a morta-
lidade por doencas crénicas é que poucos estudos
randomizados com desenho adequado tém sido
conduzidos. A maioria deles analisa apenas os
efeitos do volume de atividade fisica (traduzido
pelo gasto energético total) sobre vérios desfechos
clinicos. Portanto, mais estudos devem ser condu-
zidos para mostrar, de forma independente, a con-
tribuicdo da intensidade, da duracdo ou da
fregliéncia dos exercicios sobre tais desfechos.

Além disso, mesmo com o crescimento do
numero de informacdes, publicacdes cientificas e
consensos em atividade fisica, o sedentarismo
entre os individuos adultos e idosos permanece
alto e demonstra que a adocao do estilo de vida
ativo, embora benéfica, pode ser dificil de ser
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realizada. As pesquisas devem se concentrar em
conhecer melhor as barreiras e os fatores que faci-
litam a adesdo e manutencao dos individuos aos
programas de exercicio.

Ainda, a pratica de atividade fisica é so-
mente um dos diversos comportamentos que
afetam a saude. Muitos estudos epidemiolégicos
com atividade fisica integram os aspectos dieté-
ticos e psicolégicos nos programas os quais podem
interferir nos resultados obtidos.

CONSIDERACOES FINAIS

A pratica de atividade fisica pode prevenir
0 surgimento precoce, atuar no tratamento de
diversas doencas metabdlicas e interferir positiva-
mente na capacidade funcional de adultos e ido-
S0S.

Os mecanismos que ligam a atividade fisica
a prevencao e ao tratamento de doencas e a inca-
pacidade funcional envolvem principalmente a
reducdo da adiposidade corporal, a queda da
pressao arterial, a melhora do perfil lipidico e da
sensibilidade a insulina, 0 aumento do gasto ener-
gético, da massa e da forca muscular, da capaci-
dade cardiorrespiratéria, da flexibilidade e do equi-
librio.

No entanto, existe importante distincdo
entre atividade fisica para prevencdo de doencas
cronicas, para o bom condicionamento fisico e
para o tratamento de doencas, associada tanto
ao tipo quanto a freqléncia, a intensidade e a
duracado das atividades realizadas.
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ENSAIO | ESSAY

A seguranca alimentar e nutricional e o
uso da abordagem de direitos humanos
no desenho das politicas publicas para
combater a fome e a pobreza’

Food and nutritional security and the use of a human
rights-based approach on the development of
public policies to fight hunger and poverty

Maria de Fatima Machado de ALBUQUERQUE?

RESUMO

Este ensaio tem como objetivo enfatizar a importancia da utilizacdo da abordagem de direitos humanos no
desenho das politicas publicas para combater a fome e a pobreza no Brasil. Inicialmente foi apresentado um
marco teorico sobre o conceito de seguranca alimentar e nutricional e o direito humano a alimentacao
adequada. Também foram identificadas as obrigacdes do Estado para a realizacdo do direito humano a
alimentacdo adequada, bem como o que se identifica como potenciais violacoes deste direito. Depois se
buscou discutir o significado de uma abordagem baseada nos direitos e como esta abordagem pode contribuir
para a promocao do direito a alimentacdo adequada. Foi realizada uma breve reflexao sobre a questdo da
(in)seguranca alimentar, suas diversas formas de avaliacdo e sobre a importancia de investigar mais detalha-
damente as repercussdes desta questao sobre o individuo e a familia, inclusive daquelas que participam de
programas sociais.

Termos de indexacdo: Direitos humanos. Politicas publicas. Seguranca alimentar e nutricional.

ABSTRACT

This essay aims to discuss the meaning of a human rights-based approach in the context of the public
policies used in the fight against hunger and poverty in Brazil. Some aspects were presented such as the
accepted concepts of food and nutritional security and the human right to appropriate nutrition. The
obligations of the State to fulfill the human right to appropriate nutrition were also identified as well as that

1 Artigo elaborado como parte do projeto de pos-doutorado da autora no Norwegian Centre for Human Rights, University of
Oslo.

2 Universidade Federal de Alagoas, Faculdade de Medicina. Av. Lourival Melo Mota, s/n., Campus A.C. Simdes, Tabuleiro do
Martins, 57072-900, Maceio, AL, Brasil. E-mail: <fatimamachado@uol.com.br>.
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which is seen as potential violations of this right. Then, the meaning of a rights-based approach and how this
approach can contribute to promote the right to appropriate nutrition were discussed. A concise reflection
was done on the food (in)security issue, its many ways of assessment and the importance of investigating in a
more detailed manner the repercussions of this issue on individuals and families, including those who are

benefited by social programs.

Indexing terms: Human rights. Public policies. Food security.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A construcado do conceito sobre Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) tem revelado, a
partir dos intensos debates ocorridos especial-
mente nas Ultimas décadas, as diversas dimensoes
gue compdem este conceito e como estas se inter-
-relacionam com a realizacdo do Direito Humano
a Alimentacdo Adequada (DHAA) e com a luta
contra a fome, a pobreza e as diferentes formas
de desigualdade, especialmente nos paises em
desenvolvimento, a exemplo do Brasil.

De uma forma mais geral, a SAN pode ser
entendida como sendo a base e também um dos
pardmetros contextuais para a realizacdo do
DHAA, apesar de a efetivacao deste direito ser
independente da existéncia da SAN".

Seguranca alimentar e nutricional e o
direito a alimentacao adequada

Historicamente, a inter-relacdo entre a
SAN e o DHAA comecou a se desenhar a partir
do entendimento do que seria a constituicdo dos
direitos humanos na Declaracado Universal dos
Direitos Humanos, em 1948%3. Naquela época, a
principal preocupacdo foi enfatizar a nocdo de
que os seres humanos, enguanto individuos perten-
centes a uma sociedade, tinham direitos e que
estes direitos deveriam ser reconhecidos e expres-
s0s nas diversas dimensdes das quais faziam parte.

A grande contribuicdo da declaracdo foi
inserir a proposta de que, para a efetivacdo dos
direitos, seria necessaria a inclusao das questoes
sociais, econdmicas, civis e politicas, as quais foram
essenciais para a identificacdo destas, enquanto
direitos vinculados as liberdades fundamentais e
a dignidade humana.

A luz desta perspectiva, o direito humano
a alimentacéo adequada foi reconhecido em 1966,
a partir do Pacto Internacional para os Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), quando
146 paises reafirmaram e ratificaram seu reconhe-
cimento?4.

Entretanto, foi em 1996 durante a Cuipula
Mundial de Alimentacdo (CMA) em Roma, que
chefes de estado e governos, empenharam a sua
vontade politica e asseveraram “o direito funda-
mental de estar livre da fome”. Tal indicacao
culminou em um Plano de Acdo que apontava
sete compromissos, dentre os quais, os de asse-
gurar um ambiente politico, social e econdmico
para viabilizar melhores condicdes para a erradi-
cacdo da pobreza e a implementacao de politicas
voltadas a erradicacdo da pobreza e da desi-
gualdade e para a promocao da seguranca alimen-
tar e sustentavel para todos?.

Um dos encaminhamentos da Cupula
Mundial de Alimentacdo foi a solicitacado, ao
Comité de especialistas das Nacdes Unidas para
os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, da
definicdo do conceito e das formas de opera-
cionalizacdo do Direito Humano a Alimentacdo
Adequada. Em razao dessa demanda, o Comité
elaborou o Comentario Geral (CG) n° 125, que
traz uma interpretacdo acerca do artigo 11, paréa-
grafos 1 e 2, do PIDESC:

O direito a alimentacdo adequada realiza-
-se quando cada homem, mulher e crian-
¢a, sozinho ou em companhia de outros,
tem acesso fisico e econémico, inin-
terruptamente, a alimentacdo adequada
OU aos meios para sua obtencdo. O direito
a alimentacdo adequada nao devera,
portanto, ser interpretado em um sentido
estrito ou restritivo, que o equaciona em
termos de um pacote minimo de calorias,
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proteinas e outros nutrientes especificos.
O direito a alimentacao adequada tera
de ser resolvido de maneira progressiva.
No entanto, os estados tém a obrigacdo
precipua de implementar as acdes neces-
sarias para mitigar e aliviar a fome, como
estipulado no paragrafo 2 do artigo 11,
mesmo em épocas de desastres, naturais
Oou nao.

Duas contribuicoes ficaram mais definidas
ao longo desse processo: o reconhecimento do
provimento dos direitos como obrigacao do Estado
e ainter-relacdo do direito humano a alimentacao
adequada com o conceito mais amplo de segu-
ranca alimentar, uma vez que sua realizacdo ndao
é somente relacionada ao provimento do alimento,
mas a uma abrangéncia mais ampla que contem-
pla outros direitos, especialmente quando se consi-
dera a assertiva de que os direitos humanos sao
universais, indivisiveis, inalienaveis, interdepen-
dentes e inter-relacionados? 3.

O conceito de SAN utilizado no Brasil, o
qual é oriundo das conferéncias nacionais de
seguranca alimentar e fruto de grande mobili-
zacao de organizacoes da sociedade civil, esta
definido na Lei Organica de Seguranca Alimentar
e Nutricional (LOSAN)®, sancionada em setembro
de 2006, como “a realizacao do direito de todos
ao acesso regular e permanente a alimentos de
gualidade, em quantidade suficiente, sem compro-
meter 0 acesso a outras necessidades essenciais,
tendo como base praticas alimentares promotoras
da saude, que respeitem a diversidade cultural e
gue sejam social, econdmica e ambientalmente
sustentaveis”. Além disso, a LOSAN também
reconhece e estabelece que “a alimentacao ade-
guada é um direito fundamental do ser humano,
inerente a dignidade da pessoa humana e indis-
pensavel a realizacao dos direitos consagrados na
Constituicdo Federal, devendo o Poder Publico
adotar as politicas e acdes que se facam necessa-
rias para promover e garantir a Seguranca Alimen-
tar e Nutricional da populacao”. E é nesse sentido
que Freitas & Pena’ destacam que “a SAN deve
ser vista como um conjunto de direitos e politicas

Rev. Nutr., Campinas, 22(6):895-903, nov./dez., 2009

DIREITOS HUMANOS NA LUTA CONTRA A FOME | 897

sociais contidas na nocdo de seguridade social
inscrita no Artigo 194 da Constituicao do Brasil”.

As implicacbes destes conceitos para a
realidade do Pais é que estabelecem, ndo somente
a inter-relacdo da Seguranca Alimentar e Nutri-
cional com a realizacao do Direito Humano a Ali-
mentacao Adequada e com a luta contra a fome,
a ma-nutricdo e pela garantia da alimentacao
adequada para todos, mas também definem
claramente as obrigacdes do governo brasileiro
frente a estas demandas. Outro aspecto relevante
foi que a normatizacdo do DHAA pela LOSAN
abriu espaco para que fosse possivel a exigibi-
lidade do DHAA no Brasil®°,

Obrigacoes do governo em relacao a
realizacao dos direitos humanos,
em especial o DHAA

A partir da Declaracdo de 1948 iniciou-se
um processo de universalizacdo dos direitos huma-
nos, que propiciou a formacdo de um sistema
internacional de protecdo desses direitos, me-
diante a adocao de varios tratados interna-
cionais™.

Quando um pais ratifica uma convencao
ou tratado internacional, que tem a caracteristica
de ser legalmente vinculante, como é o caso do
PIDESC, ele se compromete internacionalmente,
enquanto Estado-parte, em assumir sua obrigacao
de realizar os direitos e de nao os violar'> 3. A
natureza geral das obrigacdes possui algumas
categorias'?, sendo a primeira respeitar, a segunda
proteger e a terceira realizar (promover e prover)
os direitos, de forma diligente e eficaz. A obrigacao
de respeitar demanda que o Estado ndo tome
quaisquer medidas que interfiram ou blogueiem,
direta ou indiretamente, a realizacdo dos direitos.
Entretanto, se o fizer, terd que criar mecanismos
de reparacao. A segunda obrigacdo requer que o
Estado proteja os habitantes de seu territério con-
tra acoes de terceiros (empresas ou individuos),
gue possam resultar em violacoes aos direitos, e
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também adotar medidas preventivas para que tais
acdes ndo acontecam. Quanto a obrigacao de
realizar, o Estado deve promover/facilitar o acesso
de pessoas a recursos e meios, de forma a garantir
a plena fruicao de seus direitos.

Esta mesma estrutura se aplica as obriga-
¢oes relativas ao DHAA. Para tanto, o Estado deve
respeitar, proteger o DHAA e também promo-
ver/facilitar politicas e programas publicos, recursos
e meios que garantam o DHAA para todos. Além
disso, esta contido nessa obrigacéo, o ato de pro-
ver alimentacdo e nutricdo, com dignidade, de
familias que passam fome ou estdo desnutridas,
por condicdes que fogem ao seu controle®.

Um aspecto adicional a ser considerado
em relacao a especificidade do DHAA, é a ques-
tao da realizacdo progressiva. A fome é uma con-
dicdo que necessita uma intervencao imediata
porqgue ultraja a dignidade humana, por isso sua
erradicacao deve ser considerada como prioridade
na agenda politica de qualquer governo. E, se
por um lado, o termo realizacdo progressiva pode
ser interpretado como um direito que nao sera
alcancado em um breve espaco de tempo, por
outro, deve ser entendido também que o Estado
tem a obrigacao de avancar o mais diligente e
efetivamente possivel para alcancar aquela meta.
Além disso, e a luz desta compreensao, qualquer
medida originada pelo desempenho de uma poli-
tica publica, que promova um retrocesso ou um
impacto negativo na promocao de um direito,
pode ser considerada como uma falha na obriga-
cdo do poder publico em prover determinado
direito™.

Violacoes dos direitos e a perspectiva
do DHAA

Compreende-se por violacdo dos direitos
humanos, toda a situacdo/condicdo em gue nao
haja cumprimento dos principios de respeito a
dignidade humana, ou seja, a nao efetivacdo dos
direitos civis, politicos, econdmicos, sociais e cultu-
rais""1>. Considerando a complexa realidade brasi-
leira, marcada por um modelo de desenvolvimento

gerador de profundas desigualdades, exclusdo
social e pobreza, pode-se dizer que as violacdes
de direitos existentes (inclusive no que diz respeito
ao DHAA) sao um construido histérico, que neces-
sita urgéncia na adocao de medidas e acdes efi-
cazes para a correcao das violagdes e para a
promocao dos direitos'".

Na 6tica dos direitos humanos, o conceito
de violacao também esta relacionado a falha do
poder publico, por meio de uma acdo direta, em
cumprir suas obrigacdes legais de respeitar, prote-
ger, promover e prover os direitos. Além disso,
existem também varias omissdes realizadas pelo
poder publico que contribuem para a violacdo do
DHAA?®.

O Brasil ratificou o PIDESC em 1992 e con-
substanciou um avanco normativo relativo ao
DHAA com a elaboracdo da LOSAN, em 2006.
Por isso, mais do que nunca, o Estado brasileiro
tem de avancar na realizacao pratica do DHAA e
dos demais direitos humanos, como também assu-
mir suas obrigacdes, estabelecidas tanto interna-
cional quanto nacionalmente.

Aresponsabilidade da realizacdo do DHAA
é de todos os membros da sociedade. Entretanto,
é a sociedade civil organizada nacional, um dos
setores que mais tem contribuido para o avango
do processo da garantia do DHAA e o estabeleci-
mento da politica de SAN no Brasil, apesar dos
grandes entraves politicos e operacionais, oriundos
do modelo de desenvolvimento vigente no Pais.
Varios sdo os desafios e, dentre estes, estd o de
aproximar e integrar o desenho das politicas publi-
cas de combate a fome a abordagem baseada
em direitos.

O significado de uma politica publica
baseada em direitos

Ao assumir o pressuposto de que a politica
funciona como uma ponte entre as questoes e/ou
demandas publicas e as solucoes especificas para
tais demandas, é de esperar que tal vinculacdo
possa trazer impactos importantes sobre o desenho
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das politicas publicas', uma vez que as mesmas
estdo localizadas no dominio da politica e, por-
tanto, inseridas na estrutura do Estado e compro-
metidas com suas obrigagdes.

Tradicionalmente, as politicas sociais no
Brasil, de combate a pobreza e a fome, foram
marcadas por um forte carater assistencialista e
clientelista' 8. E, apesar de na década de 1990
ter-se iniciado um processo de reorganizacao das
politicas sociais, inspirado na Constituicao Federal
de 1988, este ainda apresentou, até 2003, uma
abordagem que destacava o papel da filantropia
e da solidariedade social. Assim, a provisdo de
servicos e a oferta de bens caracterizavam-se pela
reducao e dispersao do Estado (portador de obri-
gacoes) de suas responsabilidades em relacao aos
mais pobres (titulares de direitos) e também pelo
fortalecimento de parcerias com setores da
sociedade civil.

A partir do governo Lula, iniciou-se uma
nova fase de reaproximacao do Estado de suas
responsabilidades de prover direitos, com a con-
cepcao de que o DHAA deveria ser garantido pelo
Estado a todos os cidadaos. Tal perspectiva moti-
vou a elaboracdo de uma proposta mais ampla
no campo das politicas sociais, relacionadas a
seguranca alimentar e combate a pobreza. Essa
proposta articulava acdes estruturantes (voltadas
a combater as causas da fome), acdes especificas
(visando a garantir acesso direto a alimentacao)
e acdes locais (que tinham o objetivo de garantir
o abastecimento alimentar no ambito municipal)'.
Sem duvida alguma, essa transicao foi o comeco
de mudanca para um novo paradigma. Entretanto,
existem ainda alguns componentes que necessi-
tam ser incorporados, para que a aproxima-
cao/integracao das politicas publicas da aborda-
gem baseada nos direitos aconteca de forma mais
efetiva.

Um deles é a incorporacao dos principios
da dignidade humana, do imperativo de prestacao
de contas, da transparéncia, da ndo discriminacao,
da participacao e do empoderamento. Tais prin-
cipios podem contribuir significativamente para a
elaboracdo de um desenho de politica mais
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ajustado as demandas dos titulares de direito, com
maior poder emancipatério, com um controle so-
cial mais efetivo e com menos clientelismo.

Em um sistema democratico, espera-se
gue, além do poder publico, outros atores sociais
participem ativamente do debate e da definicdo
do desenho das politicas publicas'®'”. E essa diver-
sidade de atores que faz emergir as diferentes
perspectivas e interesses. E por este motivo que,
somente a partir do empoderamento da socieda-
de, o controle social podera ser exercido em toda
a sua plenitude e a correlacao de forcas, entre os
diferentes atores sociais, exercida com mais igual-
dade.

Tem sido dito que as acbes afirmativas tém
o objetivo de corrigir distorcoes histéricas'!, cons-
truidas ao longo de uma trajetéria de desenvolvi-
mento marcada por um modelo, centrado no mer-
cado e na concentracao de renda, que é perverso
e excludente. Entretanto, também tem sido argu-
mentado que a manutencao da politica macroeco-
némica ndo permitird a eliminacdo da desigual-
dade’, nem a plena realizacao dos direitos, uma
vez que o foco é o mercado/capital e ndo o ser
humano.

Outro componente além da inclusao dos
principios, é que a abordagem do individuo deve
ser feita a luz do seu reconhecimento enquanto
sujeito de direito, com toda a sua peculiaridade e
especificidade, e ndo mais de forma genérica e
abstrata'’. Quando o individuo é compreendido
como um sujeito sécio-histérico-cultural, ele ndo
é tratado como um mero objeto de politica, e sim
como um titular de direitos, para o qual seus
direitos fundamentais tém de ser assegurados.

Em que pese a necessidade de politicas
sociais que focalizem prioritariamente os grupos
mais excluidos, a fim de diminuir a desigualdade,
estd também em evidéncia a demanda de maxi-
mizar a eficiéncia de tais acdes, bem como
aumentar a participacdo da comunidade.

Assim sendo, é preciso combinar as estra-
tégias da SAN com os processos sociais fundados
nos principios que regem os direitos humanos e o
DHAA.
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Por isso, reafirma-se a urgéncia de conso-
lidar ndo somente a questdo da cultura de ava-
liacdo de politicas publicas, especialmente as de
combate a fome, mas também de aproximar e
integrar os principios dos direitos humanos no pla-
nejamento das politicas de SAN, a fim de reorientar
as formas de planejamento, desenho, implan-
tacdo e analise. O sentido é considerar que, na
triade estrutura-processo-resultado, a estrutura e
0 processo de uma politica ou programa publicos,
sdo fatores que interferem no resultados’®, e
também que, “na perspectiva dos direitos huma-
nos, o processo (como é feito) é tdo importante
guanto o resultado (o que é feito)"®.

Além disso, torna-se necessario incluir, no
contexto tanto da estrutura quanto do resultado a
ser alcancado, a promocdo do DHAA, para que
seja possivel também avaliar se a estrutura discur-
siva do programa, aliada ao processo de trans-
formar em acdo e os resultados observados, foram
0s propostos na estrutura e condutivos a realizacao
do DHAA.

E preciso operacionalizar avaliacdes de
politicas publicas de seguranca alimentar e com-
bate a fome, que utilizem matrizes multidimen-
sionais, as quais também estejam integrados os
principios que regem a abordagem baseada nos
direitos humanos e que reconhecam o individuo
como sujeito de direitos.

A inseguranca alimentar na perspectiva
do DHAA

Apesar de o conceito estar estabelecido,
ainda ha muito a ser feito para que a formulacéo,
a execucao e o controle social de uma Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
sejam efetivos. Por exemplo, sabe-se que o con-
ceito de Seguranca Alimentar articula, principal-
mente, duas dimensdes: a dimensao alimentar,
que diz respeito a producéo e a disponibilidade
de alimentos, e a dimensdo nutricional, que diz
respeito as relacoes entre o ser humano e o ali-
mento®. E fundamental que haja um massivo

investimento na formulacdo de politicas publicas
gue gerem significativas mudancas estruturais e
também que a politica estratégica para a SAN
esteja norteada pelos principios do DHAA, uma
vez que este direito estd intrinsecamente ligado a
dignidade humana e a justica social.

Os diferentes enfoques de acessar a
SAN e os seus significados

Conhecer o significado, a magnitude e o
impacto que a (in) seguranca alimentar pode trazer
para vida das pessoas é essencial para o plane-
jamento e a implantacao das estratégias da poli-
tica para SAN.

Historicamente, as avaliacbes da condicao
de seguranca alimentar de grupos populacionais
ou de acoes governamentais que lidavam com a
fome, tratavam de identificar os padrdes de con-
sumo alimentar (e fontes de acesso ao alimento)
e os padrdes nutricionais manifestos como res-
postas'®.

Os dados sobre consumo alimentar eram
gerados a partir da folha de balanco alimentar,
gue é um instrumento publicado anualmente pelo
governo de um pais, o qual mostra os niveis médios
de consumo alimentar (calorias médias por pessoa
por dia), identifica as prioridades gerais para ana-
lise de consumo e a preocupacao global da politica
alimentar.

Os padrbes nutricionais consideravam,
principalmente, a avaliacdo antropométrica de
criancas menores de cinco anos (estado nutricional
expresso por peso ao nascer, peso para idade,
peso para altura e altura para idade). O estado
nutricional de um individuo é um marcador ndo
especifico do seu estado geral de salide e estado
de crescimento. O exame antropométrico avalia
o impacto da (in) seguranca alimentar e nutri-
cional, porque o foco é a interpretacdo da expres-
sao plastica do corpo humano. O conceito de plas-
ticidade, que é uma das palavras-chave da biologia
humana, trata de dimensionar a magnitude das
respostas adaptativas relativas a interacao do ser
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humano ao meio ambiente em que vive?®. A
informacao antropomeétrica, portanto, apresenta
forte correlacdo com as multiplas dimen-sdes da
saude e crescimento e seus determinantes socio-
econdmicos e ambientais'>13:19.20,

Entretanto, a evolucdo do conceito da se-
guranca alimentar com a incorporacao da dimen-
sado nutricional e o reconhecimento do DHAA,
trouxe repercussdes também para os novos enfo-
ques a serem adotados, tanto nas formas de
acessar a seguranca alimentar e nutricional quanto
nos tipos de informacdes a serem geradas.

A SAN é elemento do cotidiano de todas
as pessoas, independentemente do nivel socioeco-
noémico do qual facam parte. Entretanto, é na po-
breza que a inseguranca alimentar, especialmente
para os famintos, se expressa como auséncia de
qualquer expectativa de viver’.

A condicao de pobreza e a vivéncia da fo-
me nao permitem ao ser humano sendo o contato
com um padrao de consumo alimentar de natureza
insuficiente e inadequada. O ato de comer é mais
do que uma agao com repercussoes bioldgicas, é
também uma importante expressao de linguagem,
um ato social impregnado de simbolismos. Assim,
a escolha do alimento reflete um uso social, que
tem um aspecto simbolico. Nesse sentido, o ali-
mento ou os itens alimentares ndo somente
possuem diferentes valoracées em termos de
hierarquia e prestigio, como também sdo identi-
ficados enquanto alimentos em relacdo a um
sistema de idéias. O alimento e a forma como é
utilizado ou disposto na constituicdo do cardapio
revelam uma forma de comunicacao e um siste-
ma na estrutura de cada refeicdo, que traduz uma
variedade de informacoes de extrema importancia
para sua compreensao de mundo?'.

No contexto da alimentacao, a nutricao é
toda a condicdo que gera vida e também um
discurso sobre o real, uma linguagem do real. A
inseguranca alimentar, especialmente quando se
expressa pela fome, rompe toda essa rede de
articulacoes e significados e atinge uma das mais
importantes dimensdes do ser humano, que é sua
propria identidade sociocultural. E nesse sentido
que Freitas??, a partir de um estudo etnografico
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da fome realizado em Salvador, Bahia, afirma que
"0s significados da fome engendram um texto
especifico para a compreensdo do fenémeno, o
qual é percebido como uma doenca, mas, antes,
revela-se como um estado de desvalorizacdo so-
cial do sujeito perante o mundo, a sociedade. Uma
desvalorizacao no sentido dntico, pois ele ndo s6
se sente humilhado, como também se percebe
sem qualquer esperanca de sair das condicdes
socCiais em que vive”.

Por outro lado, em determinados contextos,
nos quais as condicdes sociais nao sao relacionadas
a expressao da forma de viver no cotidiano, a res-
tricdo alimentar pode se expressar como resposta
ao medo de adoecer e morrer.

Um estudo com um grupo de trabalhadores
das areas rurais de Cansancao (semi-arido baiano)
encontrou que a exposicao a seca constituia-se
em um determinante importante da cultura ali-
mentar local. Entretanto, no imaginario da popu-
lacdo, a seca ndo passava pelas determinacoes
sociais, e sim pela relacdo com a vontade divina
e com as condicoes climaticas?®.

A inclusdo dos aspectos da cultura sobre
alimentacao e nutricao na analise de politicas so-
ciais, que lidam com este tema é um dos passos
para viabilizar o resgate do ser humano no con-
texto da SAN’.

Estudos recentes, sobre a seguranca ali-
mentar no Brasil, ja utilizaram uma metodologia
que incorporava a necessidade de refletir os dife-
rentes niveis e possibilidades de acesso aos
alimentos?#?’. Com isso, adicionou-se um elemen-
to importante, que foi a consideracdo do compo-
nente psicolégico da inseguranca, pelo reconhe-
cimento do receio ou do medo de sofrer insegu-
ranca alimentar na cotidianeidade, ou como possi-
bilidade em um futuro proximo.

E preciso que novos estudos busquem a
compreensdo sobre o significado dos impactos
recebidos pelo ser humano, tanto na dimensao
psicoldgica quanto na fisica, durante o processo
de mediacdo da (in) seguranca alimentar, seja na
perspectiva individual, seja no universo familiar.
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No Brasil, a familia tem sido o foco para a
implantacao de determinados programas sociais,
porque existe ja um reconhecimento de que a fa-
milia € uma instancia potencializadora das acoes
governamentais, e sujeito capaz de maximizar
recursos?®2%3°, Entretanto, a familia pobre, em si-
tuacao de inseguranca alimentar, torna-se vulne-
ravel, podendo representar um espaco de priva-
cao, de instabilidade e de esgarcamento dos lacos
afetivos e de solidariedade? 2°.

A familia é o locus para a concretizacdo
da protecao integral dos filhos e dos demais mem-
bros. £ também o proprio substrato de sua iden-
tidade social e o espaco para maturacdo do
sentimento de pertencimento, de humanizacao e
desociabilizacdo das pessoas? 3!,

E nesse sentido que a condicdo de vulne-
rabilidade familiar na pobreza, ndo somente contri-
bui para a sua desestruturacdo como também a
impossibilita potencializar, em alguns contextos,
as acdes propostas por meio de politicas sociais.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Revista de Nutricdo

E fundamental revisar o desenho das poli-
ticas publicas com abordagens conservadoras,
distanciadas dos principios dos direitos humanos
e que nao reconhecem a familia, nem o individuo,
como sujeitos de direitos. Também serd importante
o planejamento de pesquisas capazes de avaliar
0 impacto que determinados programas sociais
possam causar sobre a situacdo e a percepcdo da
seguranca alimentar em familias que participam
dos mesmos.

A busca dos diversos significados da inse-
guranca alimentar contribuird para o resgate do
ser humano como sujeito sécio-histérico-cultural
e ndo apenas como objeto da politica publica.
Assim, também haverd a mudanca de foco do
alimento para o ser humano e a priorizacdo da
dignidade humana, razdo principal pela qual as
estratégias de Seguranca Alimentar e Nutricional
devem ser direcionadas e integradas a abordagem
de direitos humanos.
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Use of Piaget’s theory in preschool
nutrition education

Uso da teoria de Piaget na educagdo
nutricional de pré-escolares

Hatice BAS KALE'
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ABSTRACT

The preschool period is a time when children learn many concepts and develop life-long habits. In that period,
children learn about appropriate and balanced nutrition and acquire good eating habits for later years. Piaget
determined that children’s cognitive development is important for their understanding of and learning about
the world around them. Piaget’s theory can be used as a guide in nutrition education. In fact, it helps to design
effective nutrition education appropriate for the developmental stages of childhood. The purpose of this
article is to describe Piaget’s theory and nutrition education based on this theory. This article will discuss how
Piaget's theory is to be used in the development of nutritional habits of preschool children and will make an
attempt to provide a viewpoint for those who provide nutrition education.

Indexing terms: Food and nutrition education. Child rearing. Child, preschool. Piaget.

RESUMO

O periodo pré-escolar é uma época na qual a crianca aprende muitos conceitos e desenvolve habitos que
persistem a vida toda. Nesta época, a crianca aprende sobre nutricdo adequada e balanceada e adquire bons
habitos alimentares para os anos seguintes. Piaget estabeleceu que o desenvolvimento cognitivo de uma
crianca é importante para a compreensao e o aprendizado do mundo que a cerca. A teoria de Piaget pode ser
usada como um guia na educacdo nutricional. De fato, a teoria ajuda a elaborar uma educagdo nutricional
apropriada para os estagios de desenvolvimento infantis. O objetivo deste artigo é descrever a teoria de Piaget
e a educacdo nutricional com base nesta teoria. Este artigo discutird como a teoria de Piaget pode ser usada no
desenvolvimento dos habitos nutricionais de pré-escolares na tentativa de apresentar um panorama aos
profissionais envolvidos com a educacdo nutricional.

Termos de indexacao: Educacéo nutricional. Educacéo infantil. Pré-escolares. Piaget.
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INTRODUCTION
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Nutrition is one of the basic needs of life.
Nutrition education in the early years of life,
particularly in the preschool period, is very
important for an individual’s health throughout life.
Nutritional experiences at a young age influence
nutritional habits in adulthood. For this reason,
nutrition education should be continuous, effective
and directed towards all family members. It should
include the following stages: offering of education,
acquisition of knowledge, formation of attitudes
and behavior development. Parental eating habits
have a direct or indirect effect on their children’s
eating styles'3,

The preschool period is a time when
children develop many habits likely to continue in
adulthood. It is important that children not only
acquire knowledge about appropriate and
balanced nutrition, but also develop good eating
habits.

However, the article will mainly focus on
nurses since health and wellness of children are
two important nursing concepts and nutrition is
the key to health and wellness. In fact, it is
important that nurses use appropriate educational
methods while teaching children about nutrition®.
Piaget's theory offers a precise definition of
children’s cognitive development, emphasizes a
child-centered approach, underlines play and self
discovery and provides guidance in the preparation
of age-specific education contents. For these
reasons, Piaget's theory was used to focus on
nutrition education for preoperational children. The
first purpose of this article is to plan nutrition
education for preschool children based on Piaget’s
Cognitive Development Theory. The second
purpose is to provide guidance for all those who
give nutritional education to children, such as
pediatric nurses, dieticians, child development
specialists and preschool teachers, in designing
nutrition education appropriate for the
developmental stages of childhood according to
Piaget's theory.

Nurses' knowledge about Piaget’s process
of cognitive development will play a major role in

their attitude towards children. A nurse who has
a good understanding of cognitive development
in children is aware of a child’s thinking patterns
and the changes that occur during different
developmental stages and can make use of this
information to develop and maintain communication
with children that are likely to play a role in a
positive child-nurse relationship. It is important for
nurses to learn the process of cognitive
development in childhood as they plan nutrition
education for children.

Piaget and the cognitive development
of the child

Jean Piaget (1896-1980) was a biologist
collector of mollusks. Later, he became interested
in philosophy and psychology and studied the
development of intelligence in children. Piaget's
theory is based on his observations of mental
development in his three children. He was a
structuralist, genetic epistemologist who
investigated the development of knowledge>®. The
only aim of Piaget’s developmental psychology and
genetic epistemology was to seek for an answer
to the question of how knowledge increases’.
Piaget explained the aim of genetic epistemology
as follows:

“Genetic epistemology aims to study the
origins of the various kinds of knowledge, starting
with their most elementary forms, and to follow
their development to later levels up to, and
including, scientific thought. But though this kind
of analysis involves an essential element of
psychological experimentation, it must not be
confused with a study in pure psychology”* (p.15).

In his studies on children aged 7-8 years,
Piaget analyzed whole-part relationship (by asking
children to put pearls together on a piece of string
in accordance with a model), asymmetric
relationships (by asking children to form sequences
in accordance with a predetermined order) and
harmonies between parts (by having children form
sequences that complete each other). These
analyses helped Piaget to understand why logical
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and mathematical operations are inseparable. In
fact, children can understand processes through
different ways, such as reversing and associating
things with each other. Piaget sought the simplest
functional structures and eventually found them
in mental processes emphasizing conservation and
permanences.

Cognitive development is the name given
to the intellectual processes that help individuals
understand and learn about the world around
them. The word cognition includes all of the
mental activities related to thinking, knowing,
problem solving, remembering and communicating.
Cognitive development is the process of obtaining
information from infancy to adulthood and
includes the development of the mental processes
that are used in learning. In cognitive development,
there is always a continuous progress from
spontaneous actions and reflexes towards desirable
habits and intelligence. According to Piaget, the
main problem is not the point where intelligence
appeared, but to understand the mechanism of
this progress. The mechanism is formed through
assimilation. Individuals try to explain every new
piece of information based on existing
schemata®'2.

Piaget also emphasizes the role of memory
in cognitive development. Memory or remembering
events/objects start at the same time as language.
This is the period when children use semiotic
thinking (using signs and symbols in language).
Piaget stated that the most important factor in
the development of memory is gradual
organization. He defined memory like “the
memory of the scheme is the scheme itself”'3.
The schemata are an organized thinking and
behavior pattern. They are molds of behavior and
thinking that are developed by children as they
interact with their environment. Piaget defined
schemata as “the structure or organization of
actions as they are transferred or generalized by
repetition in similar or analogous circumstances” '
(p.4).

According to Piaget, infants are born with
schemata called reflexes. Children use their
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schemata in response to the new situations that
they face. These behavioral styles are known as
schematic perceptions. For example, a two-year-
old child examines a ball in his or her hand, throws
it on the floor, hits it with his or her foot and in this
way has a direct relationship with the object as
he or she tries to learn what it is useful for. In this
way, the child learns that the ball is round and
bounces, but the child will generalize the
experience and think that all round objects will
bounce. The stage of cognitive development that
the child has reached can be limited to the child’s
personal experiences. New schemata are
developed from changes in the child’s observations
as he or she interacts with other round objects
(such as an apple or an orange) that do not bounce.
Schemata continue to exist in proportion to the
new information that is learned'®'41>.

Schemata are how children perceive
objects. Children assimilate information from
schemata. This information becomes established
by changing schemata to accept new ideas. A
birthday party can serve as an example. Some
children associate birthday parties with cake,
ice-cream, balloons and presents. When asked to
recall what they ate at a party, they may
automatically say cake and ice-cream even if they
did not eat them. As children develop, their
birthday party schemata may change. Different
and more accurate events can form new schemata.
The method of understanding and recalling food
is based on children’s schemata related to food
items*1°,

Children can acquire new knowledge
through testing and making mistakes. An
individual, in almost all stages of life, sees, hears
and takes account of his or her past experiences;
as Piaget says, the individual develops schemata
about newly learned objects and ideas. Some of
the things learned are formed internally as a
consequence of useful reflections on thoughts
rather than physical experiments. Thus, a child
does not have to see many fruits or vegetables
and can accommodate to the new concept by
simply remembering what he/she has seen
before™.
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In nutrition education, nurses can learn
children’s food schemata by asking questions
about nutrition information. In addition, children’s
food schemata can be made concrete by asking
them to draw a picture of their favorite food. To
establish healthy and balanced nutrition schemata
and healthy food groups on the existing food
schemata, nurses.

- can create new food schemata in
children’s mind by showing them food or its
photographs. These food schemata can include
foods that the children have or have not previously
seen;

- can read children stories about food and
ask them which food was discussed in the stories
or they have seen on television. Creating an
appropriate environment for discussion, the
educator can guide children and help them to
remember food schemata and allow them to
express themselves.

In this way, children also learn that there
are different types of food, their food schemata
are enriched and new food schemata begin to
form. This helps children remember the food
schemata they learned through social transmission.

Piaget attributed formation of mental
structures to biological features. According to
Piaget, intelligence is an adaptation. If one would
like to define intelligence based on a relationship
with life, it is a relationship between the organism
and the environment. Genetic features also have
an effect on intelligence. Piaget noted that
although basic functions of thinking remains the
same, various forms appear between children and
adults. These forms, namely organization and
adaptation, are important for mental development.
Piaget determined that adaptation is used by
children from the first stage of cognitive
development. They adapt to the environment and
changes in the environment by interacting with
the environment. Development is an equilibrium-
disequilibrium-new equilibrium process. For this
process to be continuous, adaptation is necessary
(9). Adaptation that exists in humans includes the
processes of assimilation and accommodation® 01416,
Piaget created a similar definition for intelligence:

Intelligence is assimilation to the extent
that it incorporates all the given data of
experience within its framework. Whether
it is a question of thought which, due to
judgment, brings the new into the
known and thus reduces the universe to
its own terms or whether it is a question
of sensorimotor intelligence, which also
structures things perceived by bringing
them into its schemata, in every case
intellectual adaptation involves an
element of assimilation, that is to say of
structuring through incorporation of
external reality into forms due to the
subject’s activity® (p.6).

Assimilation is necessary for the formation
of mental structures and learning'®. According to
Piaget, assimilation “may be used to describe the
action of an organism on nearby objects, in so far
as this action depends on previous behavior
involving the same or similar objects” 2.
Assimilation is defined as the classification or use
of an object within the existing mental groups or
processes. For example, a child who knows the
meaning of dog calls cats and rabbits dog.
However, when he/she assigns cats and rabbits in
the appropriate category, it means that he/she has
assimilated the concepts of cats and rabbits. When
a child faces a new object and begins to use it,
he/she assimilates the object. If the child has
acquired the schemata of shaking and throwing
an object, then he/she will use the same schemata
with a new object. He/she will throw and shake
the new object that he/she is given. In this way it
is assimilated. A biological example of this is the
digestion of food. Food undergoes changes in an
organism. When food is eaten, it is separated into
its minerals and is carried to other parts of the
body through the blood stream. Food is assimilated
by the digestive system. A child assimilates by
putting new objects into existing groups. For
example, a child who knows fruits and vegetables
may classify food as fruit or vegetable and begin
to use fruit and vegetables® 3141620 However, the
child has to have physical and mental
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development and encounter these foods through
social transmission and experiences.

Piaget mentioned assimilation in his tests
with his daughter Jacqueline (observation 182):

Observation 182. At 1;8 (30) Jacqueline
has an ivory plate in front of her, pierced
by holes of 1-2 mm. in diameter and
watches me put the point of a pencil in
one of the holes. The pencil remains stuck
vertically there and Jacqueline laughs. She
grasps the pencil and repeats the
operation. Then I hold out another pencil
to her but with the unsharpened end
directed toward the plate. Jacqueline
grasps it but does not turn it over and
tries to introduce this end (the pencil is
5 mm. in diameter) into each of the three
holes in succession. She keeps this up for
quite a while even returning to the
smallest holes. When | return the first
pencil to Jacqueline, she puts it in the
hole correctly at once. When | hand it to
her upside down, she turns it over even
before making an attempt, thus revealing
that she is very capable of understanding
the conditions for putting it in. On the
other hand, when | hold out the second
pencil correctly directed (the point down,)
she also puts it in by the point. But if |
offer it to her upside down, she does not
turn it over and recommences wishing to
put it in by the unsharpened end. This
behavior pattern remained absolutely
constant during thirty attempts, that is
to say, Jacqueline never turned the second
pencil over whereas she always directed
the first one correctly. At about the
thirtieth attempt, Jacqueline suddenly
changes methods. She turns the second
pencil over as she does the first and no
longer tries a single time to put it in by
the wrong end. If the series of these new
attempts is compared with the first series,
one has the impression of a sudden
understanding, as of an idea which arises
and which, when it has suddenly
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appeared, definitively imposes itself. In
other words, the second pencil has
suddenly been assimilated to the first. The
primitive schema (connecting the two
pencils by contrast) has dissociated itself
and the pencil which one did not turn
over has been assimilated to the particular
schema of the pencil that one had to turn
over. This kind of a process is consequently
again capable of making us understand
the mechanism of invention® (p.345).

In nutrition education, nurses introduce
children to food groups and have children use these
foods in games so children will have assimilated
the food groups. To do this:

a) Foods are classified and taught.

b) The food pyramid (Figure 1) is used to
explain what needs to be eaten from which food
groups for healthy nutrition.

¢) Nurses show a picture of the food
pyramid and use the characteristics of Piaget
theory in which an idea is made concrete.

d) Abstract words such as protein,
nutritious, healthy, unhealthy and diet should not
be used to introduce important food groups. Nurses
need to use the phrases “food we eat every day”
and “food we eat occasionally” instead of using
phrases such as “healthy/unhealthy” and use
phrases such as “food that helps us grow and get
strong” instead of “nutritious.”

e) Nurses can make a puzzle from the food
pyramid for children. To do this, the food pyramid
that has been shown to children is divided into
parts. Children are asked what food they have in
their hands and to which food group it belongs.
Then, children can put that food in the appropriate
place in the food pyramid. For example, they can
be asked to put a puzzle piece from the fruit group
in the fruit group of the pyramid. Children see
foods in the food pyramid and begin to increase
their knowledge about foods. In addition, food
models that belong to each group of food are
shown, distributed and asked to which group they
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Fats, oils & Sweets
Use Sparingly

Milk, Yogurt & Cheese Group
2-3 Servings

Meat, Poultry, Fish, Dry
Beans, Eggs & Nuts Group
2-3 Servings

Vegetable Group %
3-5 Servings

5@3
!

Fruit Group
2-4 Servings

Bread, Ceral, Rice & Pasta
Group
6-11 Servings

Figure 1: Food Guide Pyramid.

Source: Food Guide Pyramid®:.

belong. It helps children assimilate their education,
organize food information themselves and use
autonomy.

f) Nurses give children a picture of a food
from every group and ask them to color it. Here
children have fun and see the picture closely which
will help to transfer it into the long-term memory
and increase food recall. Children color the food
pictures in whatever color they want.

It should be kept in mind that children
should show interest in education and should be
willing to participate so that they can make
assimilation. Therefore, it is important for Piaget’s
theory to be used in education. The educator plays
a key role in it. According to Piaget, the educator
should provide guidance in class, arrange the
classroom environment in accordance with the
child’s development and make it interesting, to
enable children to play an active role in their own
education, draw children’s attention and increase

their motivation®. In fact, Piaget noted that when
a schema was formed, it was spontaneously
assimilated and adapted. Thus, children are
motivated. This learning does not require any
special reward, it occurs spontaneously?.

By forming new schemata or changing the
characteristics and scope of existing behavioral
schemata, children accommodate to newly
acquired information. In other words, assimilation
results in the revelation of new ideas and different
behaviors that are not consistent with the previously
formed behavior®'317-2", Nurses will replace children’s
existing schemata with newly learned foods that
were drawn and new food information and will
see them accommodate to the new situation.

Nurses can ask children to glue food
pictures that they painted on the appropriate place
on the food pyramid. Thus, children recognize that
foods can be different things. Nurses can help
children accommodate by gluing the pictures in
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the right places. As a result of assimilation and
accommodation, children will adapt to the new
nutrition concepts with experience and adaptation.

The foods used in education should be
available in the given culture since even if a child
assimilates a food unavailable in his/her culture,
he/she may not be able to purchase it due to its
high costs. For example, fruits such as mango and
avocado, which Turkish people are not familiar
with, are not readily obtainable or cheap. For these
reasons, accommodation will not occur.

As a result of the interaction between
assimilation and accommodation, the process of
equilibrium occurs. Newly formed equilibrium is
not static, but dynamic. Since the environment is
constantly changing and there are things to be
learned, the equilibrium is continuously disturbed
and reformed. Otherwise, learning and
development cannot not occur'®'>'4 The term
equilibrium also explains the development of
intelligence®. Suction schema in infants exemplifies
the understanding of Piaget’s concepts. Babies
make use of suction schema for many objects.
They suck their bottles, thumbs, pacifiers, ears of
toy bears and toy birds made of plastic. Some of
these objects, such as bottles, thumbs and
pacifiers, are more appropriate for the schema of
the objects that could be sucked and babies’
reaction to these objects may involve assimilation
rather than adaptation. Thus, the schema of the
objects that could be sucked remains unchanged
and babies associate or assimilate new objects
with this schema. When a child wants to suck the
wings of his/her plastic toy bird, the wings of the
bird may feel hard, may not be delicious and may
be too big for his/her mouth. As a result, the child
has to change his/her schema; namely, change
the object that can be sucked and those that
cannot be sucked, or may give up his/her schema.
At last, the child achieves accommodation. During
the course of adaptation to the new schema, the
child will hit or kick the bird, which will mobilize
the bird, and try to have fun. Later, when he/she
picks up the bird and repeats these actions,
formation of equilibrium will be observed?® %13,

Rev. Nutr., Campinas, 22(6):905-917, nov./dez., 2009

PIAGET'S THEORY AND NUTRITION EDUCATION | 911

According to Piaget, each new thing
disturbs the equilibrium for the child and the
equilibrium is reformed through assimilation and
adaptation. Thus, based on the process of
discovering and understanding, behaviors are
reorganized. As a consequence, attempts to know
and understand the world in order to survive will
cause formation of new schemata, achieve
assimilation and adaptation and, in turn, organize
the things learned'.

For the equilibrium process, nurses can have
children cut up paper and tape it together to make
a fruit calendar. In this way children will be more
willing as a result of the activity that they did.
Nurses can ask children to draw pictures of the
fruit that they ate for one week on the calendar.
The objective of this hands-on activity is to
encourage children to learn through their own
experiences. As a result, children develop new
positive schemata related to fruit. In addition, at
the end of the education, nurses can ask children
to draw foods. They can be compared with the
pictures drawn at the beginning of the education.
Nurses will realize that children have new
information about food and have changed their
existing schemata with more healthy food
schemata they have just learned.

When children learn to differentiate fruit
from vegetables, they are thought to acquire more
beneficial information compared with what they
already know. They have learned more objects
that are right to eat. In this way they find
equilibrium by counteraction of disequilibrium with
assimilation and accommodation. Nutrition
education and relevant activities (drawing, playing
reading, discussion, hands-on activities) together
with information that children already have will
help to form desirable nutrition concepts. Children
add new knowledge to their previous knowledge
through new activities and new learning
experiences®. Acquiring a new nutrition concept
takes place through the combination of the
processes of assimilation, adaptation and
equilibrium. Nutrition education helps children
increase what they know about nutrition and

Revista de Nutricdo



Revista de Nutricdo

912 | H. BA S KALE et al.

change their behavior. New schemata acquired
by children indicate effectiveness of education. In
conclusion, nurses should give children nutrition
education based on Piaget’s theory at an early
age so that it will have a lasting effect on their
eating behavior.

Factors affecting cognitive
development according to Piaget

Piaget determined that the factors
affecting cognitive development were maturation,
experience, and social transmission. When offering
nutrition education, nurses should keep in mind
that maturation, culture and experience affect the
cognitive development of children.

Maturation: cognitive development occurs
with maturation. As a result of maturation, physical
development, language development and
intellectual development occur. Maturation refers
to experiences gained as a result of the things
that happen to an organism as well as biological
development. Accordingly, the child interacts with
the environment during the learning process and
self-development. The composition of interactions
helps the child change his/her reactions in the form
of reflexes into conscious behaviors shaped by
environmental stimuli'®1314,

According to Piaget, maturation is
associated with physical growth. Intelligence has
a genetic component in the course of growth and
development. Piaget noted that, like the learning
ability, human intelligence and language is a result
of maturation. Maturation is most marked in babies
and young children since they grow rapidly. If a
child’s muscle and nervous systems are not well
developed, he/she cannot know fruits and
vegetables. Although maturation is important for
development, it is not the only factor. There are
cultural, physical and social factors which cause
considerable differences in the levels of mental
development®'113,

Experience: experience is forming
relationships directly with objects. According to

Piaget, forming relationships with objects helps to
gain two types of experience, namely, physical
and logical and mathematical. In the physical
experience, children learn physical characteristics
of objects. While seeking for the answer to the
guestions beginning with “why"”, children start
causal explanations. The latter enables the child
to access to knowledge through an internal
organization of their actions. In the logical and
mathematical experiences, children can perform
elementary inferences to classify spatial
configurations and set up correspondences.
Children develop as a result of interacting with
experiences and their environment. Without
classification, children cannot learn the color of
objects and create knowledge. For example,
children should see fruit and corresponding symbols
at the same time so that they can associate fruit
and the symbols representing fruit and should put
them in the group of fruit or edible food*10.13.14.21,

Social transmission: social transmission
includes all that children learn from their mothers,
fathers, friends, teachers, books and magazines.
It is the culture of the society in which the
individual lives. All societies have certain features
typical of themselves and the cognitive
development of all individuals has universal
features. An example of learning with social
transmission is information about nutrition learned
from the family and television. When children hear
a word which they are not familiar with or which
is inconsistent with their prior knowledge, they
move away from their prior equilibrium. Soon they
start to seek higher-order equilibrium. Even though
social transmission is necessary and important, it
is not sufficient on its own. For social adaptation,
first of all, language development is required® 4,

It is important for nurses who will give
nutrition education to assess a child’s maturation
process. In fact, if a child’s physical and language
development is not adequate, interaction with the
environment will be inadequate and the
educational method that is used will not be
effective.

Nurses who know the results of children’s
interactions with experience and their environment
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assess past experience before giving nutrition
education and increase children’s interactions with
the environment. In addition, nurses need to know
what children have learned through social
transmission. Nutrition education should be based
on evaluations of families’ food culture and
children’s nutritional habits.

Equilibration: It is the term which combines
three factors mentioned before: maturation,
experience, social transmission. This term reflects
an inborn tendency of thoughts which increasingly
gets more balanced, meticulous and consistent in
social relations. According to Piaget, equilibration
is a process during which children, using the things
they have assimilated before, acquire the
appropriate behavior for a given situation. This
equilibrium is not static. Children are effective and
venturesome. A newly created equilibrium will be
disturbed by outer factors and children’s activities
and will be recreated in a higher order. When
children have learned to distinguish fruits from
vegetables, they have obtained a more beneficial
way of thinking compared to the way of thinking
in the past. From then on, they identify a higher
number of edible things more accurately. Thus,
they create an equilibration and are less willing to
turn to their prior way of thinking®'" 314,

In contrast, disequilibration is a discrepancy
between what an individual encounters and what
an individual knows. It forces an individual to
accommodate newly encountered things into the
existing schema or to create a new schema to
achieve cognitive balance. Piaget noted that
cognitive activity brings about learning®'"3.

According to Piaget, children undergo four
different stages to achieve adult thinking and
knowledge (mental development). These are
sensorimotor, preoperational, concrete operational
and abstract operational stages. Each stage is built
onto the previous one and helps to evolve a new
level. Piaget found that all children go through
these stages in order, but the speed at which they
go through them differs. A child cannot skip a
stage to go to the next stage. The age when
children enter and complete a stage may differ
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with interaction of intelligence and social
environment'®13.21,

In this article, Piaget's preoperational stage
of cognitive development in two- to seven-year-
old preschool children will be discussed in detail.
During this stage, children have not yet developed
logical thinking necessary to do specific operations.
Language development is rapid. Children who
begin to understand the relationship between an
object and the word that represents it quickly
discover the world around them. Piaget determined
that cognitive development occurs during the
process of gaining experiences since childbirth and
maturity>52021 |t is clear that this process occurs
when babies socially interact with their
environment'.

Preoperational children are not yet fully
developed cognitively. They have begun to acquire
the ability to think. This is the stage in which
children learn basic concepts. Pre-operational
children learn by imitating, investigating, asking
guestions, comparing and classifying the things
around them. At this age, symbolic play is
frequent. For example, they can use rulers as guns
or a rod as a horse, or cook with an imaginary
cooker. Children may show their conflicts through
symbolic plays and achieve their equilibration. The
cognitive objective of language and dramatic play
is symbolic representation. Piaget emphasized the
role of symbolic play in emotional and social as
well as cognitive development of children’?7®,
Children learn concepts more quickly and easily
when they do activities themselves. For example,
children are encouraged to participate actively in
a game as they take on the role of a fruit by having
a symbolic picture of that fruit hung around their
neck. Hand skills develop physically as children
touch, feel, look, compare, turn and throw. They
observe and imitate their teachers, parents and
other children'®20-22, According to Piaget, children
are not passive learners. They have an active role
in acquiring knowledge. Educators should keep
in their minds that not all children are in the same
cognitive stage. When putting a theory into
practice, educators should devise group work in

Revista de Nutricdo



Revista de Nutricdo

914 | H. BA SKALE et al.

which all children can actively participate. For this
reason, it is important for nurses to get children to
take an active role in the nutrition education they
will provide. Children learn better by doing
something. Games which allow children to imitate
things, to be physically active and to use objects
may facilitate learning in the pre-operational
period. Children need to be encouraged to
abandon egocentrism and share and cooperate.
Written materials need to be of the visual type,
such as graphics and pictures®10.16.2023.24,

Explanations, classifications and
demonstrations can be used to have children
remember what they have learned. An educator?
determined that there are some points and
guidelines that need to be kept in mind when
preparing educational material according to
Piaget’s theory. They can be listed as in the
following:

- An appropriate typeface (such as Comic
Sans) and large font (14-point font) attracts
children’s attention and makes it easier for them
to remember.

- Cultural foods (the foods most commonly
eaten in the society) need to be kept in mind when
choosing foods for appropriate target groups and
selections. This will improve memory.

- Improving visual memory is very important
for storing foods to be eaten in the long-term
memory.

Nutrition education can be difficult in the
preoperational stage (2-7 years). Children may not
understand what is explained to them about
nutrients and the relationship between nutrients
and food. They may not understand the effects of
food on the body, either. When adults explain
nutrition and health to children, they use words
like vitamins, minerals, nutritional food, digestion
and risk of illness. It is difficult for children in the
preoperational stage to understand and explain
abstract concepts like the definition of health or
the importance of nutrition. In the preoperational
stage, children consider themselves healthy if they
can laugh, walk and run?22>26_ For this reason, when

the importance of nutrition is explained to children
in the preoperational stage, instead of abstract
nutritional concepts (such as nutrients that cannot
be seen or touched like vitamins, minerals,
proteins, and nutrients’ effect on health and
growth), concrete statements should be used, and
concrete nutritional examples should be given.
Colorful photographs of foods can be helpful. The
messages in nutrition education need to be simple
and positive and focus on behavior. Children in
the preoperational stage cannot understand
digestion or how nutrients affect the body. They
would say, “Small pieces of carrot go to my arms
and my legs.” Instead of expressions like healthy
food/unhealthy food, the phrases, “foods eaten
every day” and “foods eaten sometimes” need
to be used?. A nutrition education program based
on Piaget's ideas provides children with many
opportunities to discover objects and their
environment. For example, many objects,
experiences, such as drawing a picture and games
that include nutritional activities, can be used to
introduce five-year-olds to the concept of nutrition.
Children learn by discovering their environment.
The learning environment should allow children
to use their senses, include drawing objects
classified according to shape, color, number and
form and have them participate actively in learning.
A teacher who creates this learning environment
observes, asks questions and provides guidance,
but does not lecture or demonstrate' .

Children do not think less than adults, but
they think differently. For example, the
conservation concept is undeveloped and thoughts
are irreversible in preoperational children>10.15-17.24.26,
A child cannot infer the thought, “if | eat a lot, |
will get fat” into the thought, “if | do not eat a
lot, I will not get fat.” Animism is another
characteristic of this period. Children cannot
distinguish between living and non-living things.
This chaos is called animism. According to Piaget,
kindergarten kids believe that stones are animate
and that trees think (magic thought)'-2"24,

Piaget noted that 7-8-year-olds can make
classifications operationally. Younger children
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attempts to make classifications, though they are
more primitive. Four-five-year-olds can classify such
patterns as circles, squares and triangles made of
paper into groups according to their geometric
forms'™. These features affect lack of acquisition
of conservation. Suppose there are two glasses
containing the same amount of milk and you pour
milk into a long, thin glass and the other into a
large in front of a child.” Since the milk in the
long, thin glass appears to reach a higher level of
the glass, the child will tell you that glass contains
more milk>'2. Even if you prove the opposite, he/
she cannot understand. In other words, the child
has not acquired logical thinking yet. The child is
under the influence of his/her perceptions rather
than having logical thinking because he/she lacks
the cognitive ability to understand the cause-effect
relationships of the event. Piaget defined
perception as in the following:

“Perception is the knowledge we have of
objects or of their movements by direct and
immediate contact, while intelligence is a form of
knowledge obtaining when detours are involved
and when spatial and temporal distances between
subject and objects increase” 2.

This stage is called preoperational since
children do not have the cognitive ability to conduct
operations. A characteristic that needs to be kept
in mind when teaching children the classification
of food groups is not to use many aspects to arouse
the children’s interest, but to concentrate on one
aspect, such as color, shape or contents of the
food product®'322242¢ |n nutrition education, it is
important for nurses not to teach many
characteristics of a food at a time but to explain
only one characteristic, such as color or food group.
For example, it can be difficult for preoperational
children to learn that a banana is both a fruit and
yellow in color at the same time.

Piaget's theory is not just used in nutrition;
it has also been used in many other types of
studies?’2822. Gorelick & Clark®® implemented a
nutrition education program to 187 three- to
five-year-old children assigned into experimental
and control groups in schools. The program
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included growing and preparing food, developing
cognitive skills, encouraging creativity and
preparing nutritious snacks. The classes were
divided into two experimental and two control
groups and every group had 46-47 children. The
program contained 12 nutrition education
activities. The children were asked to define foods,
to classify foods (fruit-vegetable), to match food
pictures, and to show pictures of what should be
done before and after eating (show a picture of
soap before eating and a toothbrush after eating).
The results showed that three- to five-year-olds
could easily define foods. The children’s posttest
nutritional knowledge score was higher on defining
food. Gorelick & Clark determined that using
developmentally appropriate materials and
activity-based learning experiences facilitated the
measurement of the development of food and
nutrition concepts®.

Lee et al®" gave an eight-week nutrition
education to 60 three and half- to five-year-old
children. Twenty children were taught in the
development laboratory, 20 were taught in their
homes by their parents and 20 children were the
control group. During the education, food profile
cards that had pictures of the food and its name
were used. At the end of the education, the
children were able to use cards that had pictures
of food and graphs (graphs of vitamins A and C
and calcium). It was concluded that the children
offered education in the classroom learned better
than the children taught at home and the control
groups. Nutrition education was shown to increase
the children’s understanding of the concepts of
health and illness?".

Singleton et al.*? investigated the role of
nutrition in 60 four- to seven-year-olds perception
of health. A four-week education program on the
prevention of heart disease and improving health
was offered. The children were evaluated though
six open-ended semi-structured and 11 closed-
ended questions done during 15-minute interviews.
The investigators made a concept map based on
the results of the interviews. Education was found
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to increase the children’s understanding of the
relationship between health and nutrition?,

Auld et al.* also used Piaget’s theory as
the basis of a nutrition education program. In a
quasi-experimental study, class activities were
implemented, teachers were interviewed and the
food leftovers were observed. At the end of the
study, the students in the experimental classroom
had an increase in their knowledge, self-confidence
in food preparation and consumption of fruits and
vegetables. The authors suggested that education
theories can be used for behavior changing.

Based on the results of the studies reviewed,
nutrition education based on Piaget’s theory is
effective. However, further studies using Piaget's
cognitive development theory are needed to reveal
the effect and reliability of the theory.

CONCLUSION

Revista de Nutricdo

Piaget's cognitive development theory has
been selected as a theoretical framework for the
nutrition education guidance of preschool children.
This theory provides a philosophical explanation
of using knowledge, development and cognitive
processes. The theory proposes that there should
be a bridge between cognition, learning and
behavior. Piaget’s theory allows us to understand
children’s cognitive development and how and
when they learn things. The preschool and school
periods are important stages where children start
to learn concepts and learn about their
environment. Especially considering that preschool
children do not have sufficient cognitive
development, education offered at this age should
be appropriate for their cognitive development°.
In fact, education not suitable for a given stage
may have a negative impact on children.

Piaget's theory offers ways to teach
effectively and guides us in designing education
programs. Children and their families need
information about nutrition and other topics. Using
the stages involved in the theory —schema,
adaptation and equilibration- helps us make
associations between the selected topics. It also

helps planning education which encourages
children to be active and creative and self-learning.
When nurses prepare education programs which
encourage thinking and learning, they should be
aware of the cognitive developmental stages of
the children. For example, a nurse who knows
that simple, concrete and correct expressions
should be used when talking to children under
seven years old can communicate more easily and
effectively. Therefore, the results of this review
will provide guidance for nurses dietitians and
other professionals who plan nutrition education
for preschool children. It is recommended that
nurses carry out studies that determine behavior
changes regarding nutrition and other areas by
using Piaget’s Cognitive Development Theory.
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A Revista de Nutricao/Brazifian Journal of Nutrition
€ um periodico especializado que publica artigos que
contribuem para o estudo da Nutricio em suas diversas
subareas e interfaces; com periodicidade bimestral, esta
aberta a contribuicdes da comunidade cientifica nacional e
internacional.

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

Original: contribuices destinadas & divulgacao
de resultados de pesquisas inéditas, tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado
para a area da pesquisa (limite maximo de & mil palavras).

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

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

Comunicagao: relato de informacdes sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja
subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na area,
servindo de apresentacdo ou atualizacdo sobre o tema
(limite maximo de 5 mil palavras).

Nota cientifica: dados inéditos parciais de uma
pesquisa em andamento (limite maximo de 4 mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexao e
discussdo de assunto que gere questionamentos e hipoteses
para futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).

Secdo tematica (a convite): secio destinada a
publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse
atual (maximo de 12 mil palavras no total).

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos
devem ser acompanhados de copia do parecer do Comité
de Etica da Instituicdo de origem, ou outro credenciado
Junto ao Conselho Nacional de Satde. Além disso, devera
constar, no dltimo paragrafo do item Métodos, uma clara
afirmacao do cumprimento dos principios éticos contidos
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na Declaracdo de Helsinki (2000), além do atendimento a
legislacdes especificas do pafs no qual a pesquisa foi
realizada.

Nos experimentos com animais devem ser seguidos
05 guias da Instituicdo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa
sobre o uso e cuidado dos animais de laboratério.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem
apresentar um numero de identificacdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacio
Mundial da Satde (OMS) e do Intemational Committee of
Medical Journal Editors (ICMIE), cujos enderecos estdo
disponiveis no site do ICMIJE. O ndmero de identificacao
devera ser registrado ao final do resumo.

Procedimentos editoriais

1) Avaliacdo de manuscritos

A revisdo dos textos submetidos a Revista, que
atenderem a politica editorial, s& terd inicio se 0s manuscritos
encaminhados estiverem de acordo com as Instrucées aos
Autores. Caso contrério, serdo devolvidos para
adequacao as normas, inclusao de carta ou de outros
documentos eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que ofs) autor(es)
busque(m) assessoria lingUistica profissional (revisores e/ou ~
tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes
de submeter(em) originais que possam conter incorrecoes
e/ou inadequacdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou
de estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa
“meu estudo...”, ou da terceira pessoa do plural “perce-
bemos...."”, pois em texto cientifico o discurso deve ser
impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorrecdes e/ou inade-
quagoes morfolégicas ou sintaticas serdo devolvidos
antes mesmo de serem submetidos a avaliacao quanto
ao merito do trabalho e & conveniéncia de sua publicacio.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo enca-
minhados aos revisores ad hoc selecionados pelos editores.
Cada manuscrito serd enviado para dois revisores de
reconhecida competéncia na temética abordada. Em caso
de desacordo, o original serd enviado para uma terceira
avaliacao.

O processo de avaliacao por pares é o sistema de
blind review, em procedimento sigiloso quanto & identidade

Revista de Nutricao



964

Revista de Nutricao

INSTRUCOES ADS AUTORES

tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso 0s autores
deverao empregar todos 0s meics possiveis para evitar a
identificacao de autoria do manuscrito.

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

Os pareceres dos consultores comportam trés
possibilidades: a) aceitacdo integral; b) aceitacdo com
reformulacdes; ) recusa integral. Em quaisquer desses casos,
o0 autor sera comunicado.

A decisdo final sobre a publicacdo ou nao do
manuscrito é sempre dos editores, aos quais é reservado o
direito de efetuar os ajustes que julgarem necessarios. Na
deteccéo de problemas de redacao, o manuscrito sera
devolvido aos autores para as alteracdes devidas; o trabalho
reformulado deve retornar no prazo maximo determinado.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao
retornar aos autores para aprovagdo de eventuais
alteracdes, no processo de editoracao e normalizacao, de
acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos
autores para a correcao de erros de impressao. As provas
devem retornar ao Nuicleo de Editoragao na data estipulada.
Outras mudangas no manuscrito original nao serao aceitas
nesta fase

2) Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta
assinada por todos os autores, com descricao do tipo de
trabalho e da &rea tematica, declaracdo de que o trabalho
esta sendo submetido apenas a Revista de Nutricac e de
concordancia com a cessao de direitos autorais.

Caso haja utilizacao de figuras ou tabelas publi-
cadas em outras fontes, deve-se anexar documento que
ateste a permissao para seu uso.

Autoria: o niimero de autores deve ser coerente
com as dimensodes do projeto. O crédito de autoria devera
ser baseado em contribuicoes substanciais, tais como
concepcao e desenho, ou andlise e interpretacdo dos dados.
N&o se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja contri-
buicao nao se enquadre nos critérios acima, podendo, neste
caso, figurar na secédo Agradecimentos.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identi-
ficacao, explicitamente, a contribuicdo de cada um dos
autores.

3) Apresentacao do manuscrito

Enviar os manuscritos para o Nucleo de Editoracao
da Revista em quatro copias, preparados em espago
entrelinhas 1,5, comfonte Arial 11, acompanhados de

copia em disquete ou CD-ROM. O arquivo devera ser
gravado em editor de texto similar ou superior a versao
97-2003 do Word (Windows). Os nomes dofs) autor(es) e
do arquivo deverdo estar indicados no rétulo do disquete
ou CD-ROM.

Das quatro copias descritas no item anterior, trés
deverdo vir sem nenhuma identificacido dos autores, para
que a avaliacdo possa ser realizada com sigilo; porem,
deverao ser completas e idénticas ac original, omitindo-se
apenas esta informagéo. E fundamental que o escopo do
artigo ndo contenha qualquer forma de identificacao
da autoria, 0 que inclui referéncia a trabalhos anteriores
do(s) autor(es), da instituicao de origem, por exemplo.

O texto deverd ter de 15 a 20 laudas. As folhas
deverdo ter numeracao personalizada desde a folha de
rosto (que deverd apresentar o nimero 1). O papel deverd
ser de tamanho A4, com formatacao de margens superior
e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo
3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30
referéncias, exceto no caso de artigos de revisdo, que podem
apresentar em torno de 50.

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

Versao reformulada: a versao reformulada
deverd ser encaminhada em trés copias completas, em
papel, e em disquete ou CD-ROM etiquetado, indicando o
numero do protocolo, o nimero da versao, o nome dos
autores e o nome do arquivo. O(s) autor(es) devera(ao)
enviar apenas a Ultima versdo do trabalho.

O texto do artigo devera empregar foate colorida
{cor azul) para todas as alteragdes, juntamente com uma
carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta
Revista e informando quais alteracdes foram processadas
no manuscrito. Se houver discordancia quantc as reco-
mendacdes dos revisores, o(s) autor(es) deverao apresentar
0s argumentos que justificarn sua posicao. O titulo e o codigo
do manuscrito deverao ser especificados.

Pagina de titulo: deve conter:

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando
excesso de palavras, como "avaliacéao do....",
“consideracoes acerca de...” ‘estudo exploratorio....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo
espacos), em portugués (ou espanhol) e inglés;

<) nome de todos os autores por extenso, indicando
a filiacao institucional de cada um. Serd aceita uma Unica
titulacdo e filiacdo por autor. O(s) autor(es) devera(ao),
portanto, escolher, entre suas titulacdes e filiacdes insti-
tucionais, aguela que julgar(em) a mais importante.
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d) Todos os dados da titulacao e da filiacao deverdo
ser apresentados por extenso, sem siglas.

e) Indicacdo dos enderecos completos de todas as
universidades as quais estdo vinculados os autores;

f) Indicacdo de endereco para correspondéncia
com o autor para a tramitagao do original, incluindo fax,
telefone e endereco eletronico;

Observacdo: esta deverd ser a Unica parte do
texto com a identificacdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em
portugués ou espanhol deverdo ter resumo no idioma
original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e
maximo de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverao vir acom-
panhados de resumo em portugués, além do abstract em
inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser
estruturados destacando objetivos, métodos basicos
adotados, informacao sobre o local, populacio e amos-
tragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais
relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicando formas de continuidade do estudo.

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

O texto nao deve conter citacoes e abreviaturas.
Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de
indexacao, utilizando os descritores em Ciéncia da Satide -
DeCSs - da Bireme <http:/decs.bvs.br>.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados
como Revisdo, Nota cientifica e Ensaio, os trabalhos deverao
seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducdo: deve conter revisao da literatura
atualizada e pertinente ao tema, adequada & apresentacao
do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser
extensa, a nao ser em manuscritos submetidos como Artigo
de Revisao.

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

Em relacdo & analise estatistica, os autores devem
demonstrar que os procedimentos utilizados foram nao
somente apropriados para testar as hipoteses do estudo,
mas também corretamente interpretados. Os niveis de
significandia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem
ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité
de Etica credenciado junto ao Conselha Nacional de Satde
e fornecer o numero do processo
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Ao relatar experimentos com animais, indicar
se as diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou
nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados
e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados
devem ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas
de forma a serem auto-explicativas e com analise estatstica.
Evitar repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a
cinco no conjunto e numerados consecutiva e indepen-
dentemente com algarismos aréahicos, de acordo com a
ordem de mencao dos dados, e devem vir em folhas indi-
viduais e separadas, com indicacéo de sua localizacdo no
texto. E imprescindivel a informac&o do local e ano do
estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os
quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

Ofs) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade
das figuras (desenhos, ilustracdes, tabelas, quadros e
graficos), que deverao permitir reducao sem perda de
definicao, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e
15cm, respectivamente); ndo é permitido o formato
paisagem. Figuras digitalizadas deveréo ter extensao JPEG
e resolucdo minima de 300 dpi.

A publicacao de imagens coloridas, apés avaliacao
da viabilidade técnica de sua reproducao, sera custeada
pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacdo de interesse
por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricao providen-
ciara um orcamento dos custos envolvidos, que poderao
variar de acordo com o niimero de imagens, sua distribuicao
em paginas diferentes e a publicacdo concomitante de
material em cores por parte de outro(s) autor{es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento

dos custos correspondentes ao material de seu interesse, --

este(s) devera(do) efetuar deposito bancario. As infor-
macées para o depdsito serao fornecidas oportunamente.

Discussao: deve explorar, adequada e objeti-
vamente, os resultados, discutidos a luz de outras obser-
vacoes ja registradas na literatura.

Conclusao: apresentar as concluses relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade de estudo. Nao serdo aceitas citacdes
bibliograficas nesta secéo.

Agradecimentos: podem ser registrados agra-
decimentos, em paragrafo nao superior a trés linhas, dirigidos
a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva cola-
boracao para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando
imprescindiveis a compreensao do texto. Cabera aos editores
julgar a necessidade de sua publicacéo.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de
forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
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do significado, por extenso, quando da primeira citacao no
texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo
Vancouver

Referéncias: devemn ser numeradas consecutiva-
mente, seguindo a ordem em que foram mencionadas
pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores,
citam-se todos os autores; acima de seis autores, citam-se
s seis primeiros autores, sequido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados
deveréo estar de acordo com o Index Medicus.

N3o serdo aceitas citacoes/referéncias de mono-
grafias de conclusao de curso de graduacdo, de trabalhos
de Congressos, Simposios, Workshaps, Encontros, entre
outros, e de textos nao publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um
dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in
press), sera necessario incluir a carta de aceitacao da revista
que publicara o referido artigo.

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

Citagdes bibliograficas no texto: deverao ser
expostas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apos a citacdo, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados
pelo "&"; se forem mais de doais, cita-se o primeiro autor,
seguido da expressao et al.

A exatidao e a adequacdo das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e men-
cionados no texto do artigo sao de responsabilidade
do autor. Todos os autores cujos trabalhas forem citados
no texto deverdo ser listados na secao de Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

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

Artigo com um autor

Traverso-Yépez MA. Dilemas na promocao da satde no
Brasil: reflexdes em torno da politica nacional. Interface:
Comunic, Satide, Educ. 2007; 11(22):223-38.

Artigo em suporte eletrénico

Mendonca MHM, Giovanella L. Formagéo em politica publica
de satide e dominio da informacao para o desenvolvimento
profissional. Ciénc Satide Coletiva [periédico na Internet].
2007 jun [acesso 2008 jan 28]; 12(3):601-610. Disponivel
em: <http/Ananv.scelo.br>, doi:10.1590/51413-81232007000
300010.

Livro

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

Livro em suporte eletrénico

World Health Organization. The world health report 2007:
a safer future: global public health security in the 21st
century [monograph online]. Geneva: WHO; 2007 [cited
2008 Jan 30]. Available from: <http:/Awww.who.int/whr/
2007/en/index.html>.

Capitulos de livros

Monteiro CA. Ther underweight/overweight double burden
for the poorest in low-income countries. In: Dube L, Bechara
A, Dagher A, Drewnowski V, LeBel, James P, et al., editors.
Obesity prevention: the role of society and brain on
individual behavior. New York: Elsevier; 2007. v.1.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

New health threats in the 21st century. In: World Health
Organization. The world health report 2007: a safer future:
global public health security in the 21st century [monograph
online]. Geneva: WHO; 2007 [cited 2008 Jan 30]. Available
from: <http://www.wh0.int/whr/ZOO?/ch‘apterE/en/
index.html>.

Dissertacoes e teses

Franco AC. Educacdo nutricional na formagao do nutri-
cionista: bases tedricas e relacdo teoria-préatica [mestrado].
Campinas: Universidade Estadual de Campinas; 2006.

Texto em formato eletronico

World Health Organization. Malaria elimination: a field
manual for low and moderate endemic countries. Geneva,
2007 [cited 2007 Dec 21]. Available from: <http:/fwww.
who.int/malaria/docs/elimination/MalariaElimination_
BD.pdf=.

Programa de computador

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

Para outros exemplos recomendamos consultar as
normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo
Vancouver) <http:/Awvww.icmje.orgs,

LISTA DE CHECAGEM

e Declaracao de responsabilidade e transferéncia
de direitos autorais assinada por cada autor.

« Enviar ao editor quatro vias do original (um ori-
ginal e trés copias) e um disquete ou CD-ROM, etiquetado
com as sequintes informacgdes: nome do(s) autor(es) e nome
do arquivo. Na reapresentacao incluir o numero do pro-
tocolo.

o Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e
referéncias, esta reproduzido com letras Arial, corpo 11 e
entrelinhas 1,5 e com formatacio de margens superior e
inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo
3cm).

o Verificar se estdo completas as informacoes de
legendas das figuras e tabelas.

e Preparar pagina de rosto com as informacoes
solicitadas.

e Incluir o nome de agéncias financiadoras e o
numero do processo.

» Indicar se 0 artigo é baseado em tese/dissertacio,
colocando o titulo, 0 nome da instituicao, o ano de defesa
e 0 ndmero de paginas.

o Incluir titulo do manuscrito, em portugués e ingleés.

o Incluir titulo abreviado (short title), com 40
caracteres, para fins de legenda em todas as paginas.

e Incluir resumos estruturados para trabalhos
oringinais e narrativos para manuscritos que nao sao de
pesquisa, com até 250 palavras nos dois idiomas, portugués
einglés, ou em espanhol, nos casos em que se aplique, com
termos de indexacao.

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

INSTRUCOES AQS AUTORES

e Incluir permissao de editores para reproducao
de figuras ou tabelas publicadas.

o Parecer do Comité de Etica da Instituicdo.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
E TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1)
Declaracao de Responsabilidade e (2) Transferéncia de
Direitos Autorais, nos quais constardo:

- Titulo do manuscrito:

-Nome por extenso dos autores (na mesma ordem
emn que aparecem no manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociacoes:

1. Declaracao de responsabilidade: todas as
pessoas relacionadas como autoras devem assinar
declaracoes de responsabilidade nos termos abaixo:

- “Certifico que participei da concepcdo do
trabalho para tornar publica minha responsabilidade pelo
seu conteddo, gue nao omiti quaisquer ligacdes ou acordos
de financiamento entre os autores e companhias que
possam ter interesse na publicacdo deste artigo”;

— “Certifico que 0 manuscrito € original e que o
trabalho, em parte ou na integra, ou qualquer outro
trabalho com contetido substancialmente similar, de minha
autoria, nao foi enviado a outra Revista e nao o sers,
enquanto sua publicacao estiver sendo considerada pela

Revista de Nutricao, quer seja no formato impresso ou no

eletrénico”.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: "Declaro que,
em casc de aceitacdo do artigo, a Revista de Nutricio
passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se
tornarao propriedade exclusiva da Revista, vedado a
qualquer reproducao, total ou parcial, em qualquer outra
parte ou mejo de divulgacao, impressa ou eletrénica, sem
que a prévia e necessaria autorizacao seja solicitada e, se
obtida, farei constar o competente agradecimento a
Revista”.

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

Toda correspondéncia deve ser enviada 4 Revista de Nutricio no endereco abaixo
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INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

The Brazilian Journal of Nutrition is a specialized
periodical that publishes articles that contribute for the
study of nutrition in its many sub-areas and interfaces; with
a bimonthly periodicity, it is open to contributions of the
national and international scientific community,

The journal accepts unpublished articles in
Portuguese, Spanish or English, with title, abstract and
keywords in the original language and in English in the
following categories:

Original: contributions that divulge the results of
unpublished researches taking into account the relevance
of the theme, the reach and the knowledge generated for
the research area (maximum limit of 6000 words).

Special: invited articles on current themes
(maximurn limit of 7000 words).

Review: (invited): synthesis of available knowledge
on a given theme through analysis and interpretation of
the pertinent bibliography containing a critical and
comparative analysis of the works in the area, discussing
the methodological limits and reaches, allowing the
indication of perspectives of continued studies in that line
of research (maximum limit of 8000 words). Two articles at
most will be published by issue.

Communication: report on relevant themes
based on recent research whose objective is to subsidize
the work of professionals who work in the area, acting as
a presentation or update on the theme (maximum limit of
5000 words).

Research Note: unpublished partial data of an
ongoing research (maximum limit of 4000 words).

Essay: works that can lead to reflection and
discussion of a subject that generates questioning and
hypotheses for future researches (maximum limit of 5000
words).

Thematic section (invited): section designated
for the publication of 2 to 3 coordinated articles from
different authors and based on a theme of current interest
(maximum limit of 12000 words).

Research involving living beings

Results of research including living beings should
be accompanied by a copy of the opinion of the Research
Ethics Committee of the Institution of origin or another
certified National Council of Health. Furthermore, the last
paragraph of the item Methods should contain a clear

affirmation of abiding by the ethical principles contained in
the Declaration of Helsinki (2000) and of being in agreement
with the specific legislation of the country where the
research took place.

Experiments with animals should follow the
institutional guides of the National Councils of Research on
the use and care of laboratory animals.

Records of Clinical trials

Articles with results of clinical researches should
present a number of identification in one of the Records of
Clinical Trials validated by the World Health Organization
(WHO) criteria and the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) criteria whose addresses are
available at the ICMUE site. The identification number should
be located at the end of the abstract.

Editorial procedures

1) Manuscript assessment

Texts submitted to the journal for review that are
in agreement with the editorial policy will only start if they
are also in agreement with the “instructions to the authors.”
If not, they will be returned so that they can be
formatted according to the rules or to include a letter or
other documents that may become necessary.

It is strongly recommended that the authors seek
for professional linguistic adviserent (certified reviewers
or translators of Portuguese and English) before they submit
articles that may contain errors and/or morphological,
syntax, idiomatic or stylistic inadequacies, The use of the
first person of the singular or plural should be avoided since
scientific discourses should be impersonal and not contain
judgment of value.

Original articles identified with errors or
morphological and syntax inadequacies will be returned
even before they are submitted to assessment
regarding the merit of the work and the convenience of
its publication.

The manuscripts that are approved in this phase
will be sent to ad hoc referees (reviewers) selected by the
editors. Each manuscript will be sent to two reviewers of
known competence in the selected theme. If they are not
in agreement, the manuscript will be sent to a third referee.

The peer review assessment is the blind review
system where the identity of the authors and the referees
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are kept secret. Thus, the authors should do everything
possible to avoid the identification of the authors of the
manuscript.

If there is a conflict of interest on the part of the
referees, the Editorial Committee will send the manuscript
to another ad hoc referee.

The opinions of the referees consist of three
possibilities: a) full acceptance; b) accepted with
reformulations; c) fully refused. They authors will be notified
whatever the case.

The final decision regarding the publishing of the
article is always from the editors and they are allowed to
make any adjustments they find necessary. If there are
essay problems, the text will be returned to the authors so
that corrections are made within the maximum stipulated
period.

Accepted manuscripts: accepted manuscripts can
be returned to the authors for approval of changes that
were made in the editing and formatting processes,
according to the style of the journal.

Copies: typographical copies will be sent to the
athers for correction of printing errors. The copies should
return to the Nucleo a Editoracdo on the stipulated
deadline. Other changes in the ariginal manuscript will not
be accepted during this phase.

2) Submission of works

Works must be accompanied by a letter signed by
all authors describing the type of work and thematic area,
declaring that the manuscript is being presented only to
the Brazilian Journal of Nutrition and agreeing to transfer
the copyright to the journal.

If figures and tables published elsewhere are used,
the authorization for their use must also be attached to
the manuscript.

Authorship: the number of authors must be
coherent with the dimensions of the project. Authorship
credit must be based on substantial contributions, such as
conception and design, or data analysis and interpretation.
Including the names of authors who do not fit within the
parameters listed above is not justified. Other contributors
may be cited in the Acknowledgement section.

The identification page of the manuscripts should
contain explicitly how each one of the authors contributed.

3) Presentation of the manuscript

Please send four copies of the manuscript to the
Ncleo de Editoracéo of the Journal formatted with 1,5
line spacing between the lines and font Arial 11. The material
should also be sent in floppy disc or CD-ROM. The file should
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be saved in a text editor similar or above version 97-2003
of MSWord (Windows). The names of the authors or
file should be printed on the label of the floppy discor
CD-ROM.

Of the four copies mentioned above, three should
come without any identification of the authors so that the
assessment can be done secretly; however they should be
complete and identical to the original manuscript, omitting
only the authorship. It is essential that the scope of the
article does not contain any form of identification of
the authors, which includes, for example, references to
previous works of one or more of the authors or the
institution where the work was done.

The text should contain from 15 to 20 pages. The
pages must have personalized numbering starting with the
cover page which should be number 1. The paper must be
size A4 with at least 2.5cm of upper and lower margins and
3cm of left and right margins.

The articles should have approximately 30
references, except for review articles which can have
around 50.

All pages should be numbered starting from the
identification page. This document contains information
that should clarify doubts regarding the formatting.

Reformulated version: the reformulated version
must be sent in three complete copies, in paper and in a
floppy disc or CD-ROM with a label indicating the number
of the protocol, the version number, the name of the authors
and the name of the file. It is absolutely forbidden to return
the previous version.

The text of the article must use a colored font:-

(blue) for all changes, together with a letter to the editor
confirming the interest in publishing in this journal and
informing what changes were made in the manuscript. If
there is disagreement regarding the recommendations of
the referees, the authors should present the arguments
that justify their stance. The manuscript title and code should
be specified.

The title page: should contain:

a) full title - must be concise, avoiding excess words
such as “assessment of...", “considerations on...”,
“exploratory study...”;

b) short title with up to 40 characters in Portuguese
(or Spanish) and English;

¢) full name of all the authors indicating where
each one works. Each author is allowed one employee and
one title. The authors should therefore choose among their
titles and employees those that they judge to be most
important.
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d) All data regarding titles and employees should
be presented in full, without abbreviations.

@) List the full addresses of all the universities with
which the authors have affiliations;

f) Indicate an address to exchange correspondence,
including the manuscript, with the authors, including
facsimile, telephone and e-mail address;

Observation: this should be the only part of the
text with identification of the authors.

Abstract: all articles submitted in Portuguese or
Spanish should have an abstract in the original language
and English, with at least 150 words and at most 250 words.

The articles submitted in English should contain
the abstract in Portuguese or Spanish and in English.

For original articles, the abstracts must be
structured highlighting objectives, basic methods adopted,
information on the location, population and sample of the
research, most relevant results and canclusions, considering
the objectives of the work and indicating ways to continue
the study.

For the remaining categories, the format of the
abstract must be narrative but with the same information.

The text should not contain citations and
abbreviations. Highlight at least three and at most six
keywords using the descriptors of Health Science - DeCS - of
Bireme <http://decs.bvs.br>.

Text: except for manuscripts presented as Review,
Research Nate and Essay, the works should follow the formal
structure for scientific works:

Introduction: must contain current literature
review and pertinent to the theme, adequate to the
presentation of the problem and that highlights its
relevance. It should not be extensive unless it is a manuscript
submitted as Review.

Methods: must contain a clear and brief
description of the method employed along with the
correspondent bibliography, including: adopted procedures,
universe and sample; measurement instruments and if
applicable, validation method; statistical treatment.

In relation the statistical analyses, the authors must
demonstratethat the procedures employed were not only
appropriate to test the hypotheses of the study but have
also been correctlyinterpreted. Do not forget to mention
the level of significance adopted (e.g. p<0.05; p<0.01;
p<0.001).

Inform that the research was approved by an Ethics
Committee certified by the National Council of Health and
inform the number of the procedure.

If experiments with animals are reported, indicate
if the directives of the institutional or national research
councils - or any law regarding the care and use of laboratory
animals - were followed.

Results; whenever possible, the results should be
presented in tables and figures and constructed in a way as
to be self-explanatory and contain statistical analysis. Avoid
repeating the data within the text.

Tables, charts and figures together should be limited
to five and numbered consecutively and independently with
Arabic characters according to the order in which data is
mentioned and must come in individual and separate sheets.
Their locations should be indicated in the text. Information
on the location and year of the study is absolutely
necessary. Each element should have a brief title. Tables
and charts must have open side borders.

The author is responsible for the quality of the
figures (drawings, illustrations, tables, charts and graphs). It
must be possible to reduce their size to one or two columns
(7 and 15cm, respectively) without loss of sharpness.
Landscape format is not allowed. Digital figures should
have the jpeg extension and a minimum resolution of 300
dpi.

Printing of colored images when this printing is
possible is paid by the authors. If the authors are interested,
the Brazilian Journal of Nutrition will inform them of the
costs which will vary according to the number of images,
their distribution in different pages and the concomitant
publication of colored material by other authors.

Once the costs are presented to the authors, these
are asked to deposit the amount in a bank account. The
information regarding the account will be disclosed when
necessary.

Discussion: should explore adequately and
objectively the results and discuss therm in light of other
observations already registered in the literature.

Conclusion: present the relevant conclusions
taking into account the objectives of the work and indicate
ways that the study can be continued. Bibliographical
citations in this section are absolutely forbidden.

Acknowledgements: acknowledgments are
accepted in a paragraph with no more than three lines and
may contain the names of institutions or individuals who
actually collaborated with the research.

Attachments: include attachments only when
they are absolutely essential for the understanding of the
text. The editors will determine if their publication is
necessary.

Abbreviations: these must be used in the
standard manner and restricted to the usual or sanctioned
ones. They should be followed by their full meaning when
first cited in a text. They should not be used in the title and
abstract.
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References according to the Vancouver
Style

References: must be numbered consecutively
according to the order in which they were first mentioned
in the text, according to the Vancouver Style.

In references with two or up to the limit of six
authors, all authors are cited; references with more than
six authors, the first six should be mentioned and the
remaining referred to as et al.

The abbreviations of the titles of mentioned journals
should be in agreement with the Index Medicus.

Citations/references of senior research papers,
works of congresses, symposiums, workshops, meetings,
among others and unpublished texts will (examples,
classes among others) not be accepted.

If an unpublished work of one of the authors of
the study is mentioned (that is, an article in press) it is
necessary to include the letter of acceptance of the journal
who accepted the article for publication.

If unpublished data obtained by other researchers
are cited in the manuscript, it is necessary to include a
letter authorizing the disclosure of the data by their authors.

Bibliographical citations in the text: they should
be placed in numerical order, in Arabic characters, half a
line above and after the citation and must be included in
the list of references. If there are only two authors, both
are mentioned and separated by a “&"; if more than two,
only the first one is mentioned followed by the expression
“etal”

The exactness and adequateness of the
references to works that have been consulted and
mentioned in the text of the article are of responsibility
of the authors. All authors whose works are cited in the
text should be listed in the "References” section.

Examples

Article with more than six authors

Nascimento E, Leandro CVG, Amorim MAF, Palmeiras A,
Ferro TC, Castro CMMB, et al. Efeitos do estresse agudo
de contencao, do estresse crénico de natacdo e da
administracao de glutamina sobre a liberacao de superéxido
por macréfagos alveolares de ratos. Rev Nutr. 2007; 20(4);
387-96.

Article with one author

Traverso-Yépez MA. Dilemas na promocdo da satide no
Brasil: reflexdes em torno da politica nacional. Interface:
Comunic, Saude, Educ. 2007; 11(22):223-38.
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Electronic article

Mendonca MHM, Giovanella L. Formacao em politica pablica
de salide e dominio da informacao para o desenvol-vimento
profissional. Ciénc Saude Coletiva [periédico na Internet].
2007 jun[acesso 2008 jan 28], 12(3):601-610. Disponivel em:
<http/Avanscielo.br. doi: 10.1590/51413-812320070003000
10.

Book

Rouguayrol MZ, Almeida Filho N. Epidemiologiz & satide.
6a. ed. Rio de Janeiro: Medsi; 2005.

Electronic book

World Health Organization. The world health report 2007:
a safer future: global public health security in the 21st
century [monograph online]. Geneva: WHO; 2007 [cited
2008 Jan 30]. Available from: <http:/fwww.who.int/whr/
2007/enfindex.html>.

Book chapters

Monteiro CA. Ther underweight/overweight double burden
for the poorest in low-income countries. In: Dube L, Bechara
A, Dagher A, Drewnowski V, LeBel, James P, et al., editors.
Obesity prevention: the role of society and brain on
individual behavior. New York: Elsevier; 2007. v.1.

Electronic book chapters

New health threats in the 21st Century, In: World Health
Organization. The world health report 2007: a safer future:
global public health security in the 21st century [monograph

online]. Geneva: WHQ; 2007 [cited 2008 Jan 30]. Available

from: <http//www.who.int/whr/2007/chapter3/en/
index.html>.

Dissertations and theses

Franco AC. Educacao nutricional na formacdo do nutri-
cionista: bases tedricas e relacdo teoria-prética [mestrado].
Campinas: Universidade Estadual de Campinas; 2006.

Electronic text

World Health Organization. Malaria elimination: a field
manual for low and moderate endemic countries. Geneva,
2007 [cited 2007 Dec 21]. Available from: <http:/Aww.
who.int/malaria/docs/elimination/MalariaElimination_
BD.pdfs.

Computer software

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

For other examples please check the norms of the
Committee of Medical Journals Editors (Vancouver Group)
at <http/Awww.icmje.orgs.

CHECKLIST

« Declaration of responsibility and transfer of
copyright signed by each author.

« Send four copies of the original to the Editor
(ane original and three copies) and a floppy disc or
CD-ROM labeled with the following information: name of
the authors and name of the file. If it is a second or more
version, include the number of the protocol.

o Verify if the text, including abstract, tables and
references, is written with Arial font size 11 and 1,5 line
spacing. The upper and lower margins should have at least
2.5 cm and the lateral margins should have at least 3 cm.

» Verify if the information of the legends of the
figures and tables is complete.

e Prepare a cover page with the requested
information.

e Include the name of the sponsors and the
number of the proceeding.

« Indicate if the article is based on a thesis/
dissertation placing the title, name of the institution, year
of defense and number of pages.

« Include the title of the manuscript in Portuguese
and in English.

o Include a short title with 40 characters at most
for the legend of each page.

o Include structured abstracts for works and
narratives for manuscripts that do not regard research
with up to 250 words, in Portuguese or Spanish and English,
and keywords when applicable.

« Verify if the references are listed according to
the Vancouver Style, ordered in the way they were first
mentioned in the text and if they are all cited in the text.

« Include permission of the editors for tables and
figures that have been published before.

« Include the opinion of the Ethics Committee of
the Institution.

DECLARATION OF RESPONSIBILITY AND
COPYRIGHT TRANSFER

Each author must read and sign the documents (1)
Declaration of Responsibility and (2) Copyright Transfer.

- Title of the manuscript:

- Name of the authors must be consecutively
according to the orders in which they were menticned in
the text.

- Author responsible for the negotiations:

1. Declaration of responsibility: all the persons
mentioned as authors must sign the declarations of
responsibility in the terms mentioned below:

— | certify that | have participated in the creation
of this work and render public my responsibility for its
content; | have not omitted any affiliations or financial
agreements between the authors and companies that may
be interested in the publication of this article;

— | certify that the manuscript is original and the
work, in part or in full, or any other work with a substantially
similar content of my authorship was not sent to another
journal and will not be sent to another journal while its
publication is being considered by the Brazilian Journal of
Nutrition, whether in the printed or electronic\]iormat.

2. Copyright transfer: 1 declare that, if this article
is accepted, the Brazilian Journal of Nutrition will have its
copyright and exclusive ewnership and any reproduction,
in part or in full, printed or electronic, is forbidden without
the previous and necessary consent of this journal. If the
consent is granted, | will include my thanks for this
journal.”

Date VA S

Signature of the author(s)

All correspondence should be sent to Revista de Nutricao at the address below

NUcleo de Editoracao SBI/CCV - Campus 11

Av. John Boyd Dunlop, s/n., Prédio de Odontologia, Jd. Ipaussurama, 1 3060-904, Campinas, SP, Brazil
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-maif: ccv.revistas@puc-campinas.edu.br
Web: http:/Avanww.scielo.br/rn
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