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EDITORIAL

Em agosto de 92 foi realizada a IX Conferéncia
Nacional de Salde, que reuniu profissionais e representantes
da populagdo na busca por melhores condigdes de satde.

Tal evento, que envolveu um processo de preparagio
de dois anos, através das Conferéncias Municipais e Estaduais
de Saude, ocorre num momento bastante critico do Pais: o
escéindalo da Presidéncia da Republica.

Em seu relatério final, a IX Conferéncia aponta a
indignagéo vivida pela sociedade brasileira diante da “tragédia
sanitaria” a que o Governo Collor conduziu o Pais, realidade
que se caracteriza pelo “completo desrespeito a vida,
evidenciado pelos inaceitaveis e iniquos indicadores de saude:

baixa expectativa de vida, alta mortalidade infantil”.

Com referéncia a ineficicia do sistema de salde na
resolugdo desses problemas, sistema esse cuja maior forga se
concentra na medicina privada, a Conferéncia reivindica o
cumprimento da lei que assegura o direito universal a salde.
Entendendo que a questdo da saide nio pode ser examinada
de forma isolada, analisa a atual conjuntura, proclamando
“Fora Collor”.

Emface dacrise a que assistimos, algumas questdes
merecem destaque: fizemos a dita “transigdo democratica”, a
Constituicdo esta ai: saude, educagdo, enfim as demandas
sociais passam a ser garantidas por lei. Pergunta-se entdo: o



que mudou? Por que o Sistema Unico de Saude nao foi
devidamente implantado? Auséncia de vontade politica? Por
que a saulde continua sendo tratada como mercadoria?

Todas essas questdes ndo encontram resposta no
plano politico-institucional. Ndo basta reclamar moralidade
num cendrio em que desemprego e fome sdo a vergonha
maior.

A superagdo da atual situagdo passa,
necessariamente, por uma reestruturagido do modelo
econdmico, modelo esse que tem na subordinagéo ao capital
internacional, na exclusdo das massas e no arrocho salarial a
sua sustentagao.

Somente a partir de uma mudanga no eixo da
produgio, que priorize o desenvolvimento do mercado interno,
ou seja, uma economia voltada para os interesses nacionais,
é possivel pensar na possibilidade de se garantir o atendimento
as necessidades basicas da populagéo, propiciando a alteragao
do dramatico quadro social que nos assola hoje.
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RESUMO

O Centro de Salde tem por finalidade assistir
a toda a populagdo de sua area de abrangéncia,
funcionando como porta de entrada do sistema de Salde.
Nesse sentido, um servigo-escola de atengdo priméria a
saude foiavaliado: 150 familias freqiientadoras do servigo
(grupo estudo) e 150 néo freqiientadoras (grupo controle)
foram estudadas, por meio de entrevista, em visitas

(1) Estagio Supervisionando em Nutrigdo em Saide Piblica, Curso de Nutrigdo, Faculdade
de Ciéncias Médicas, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUCCAMP), 1988.
(2) Nutricionista Sanitarista, Professora Titular, Curso de Nutrigdo, PUCCAMP.

(3) Quartanista do Curso de Nutrigdo, em 1988.
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domiciliares. A maioria das familias é composta por
quatro a cinco pessoas, sendo baixo o universo de
gestantes, nutrizes e lactentes. A populagdo estudada,
em geral, procura o Centro de Salde por motivo de

- doenga, além de outros servigos de saldé. A orientagao

EVALUATION OF A PRIMARY ATTENTION HEALTH SCHOOL

alimentar hdao acontece na maioria dos casos, sendo que
quando ocorre é atribuida ao profissional médico. O
aleitamento materno é considerado importante, tanto no
grupo estudo como no controle, entretanto parte das
mies do grupo controle introduz mais precocemente
alimentos na dieta do lactente. Discute-se a necessidade
de ampliar e melhorar a qualidade do atendimento nesse
servico.

Termos de indexagdo: aleitamento materno,
nutricao, dieta, servicos de salde, centros comunitarios
de saude. '

ABSTRACT

SERVICE: A COMMUNITARY APPROACH

The Health Center aim is to assist local
population being their first contact with Health Service. A
primary attention Health School Service has been
evaluated. A hundred and fifty (150) families attended by
the Service (study group), and another hundred and fifty
(150) not attended families (control group), have béing
interviewed at home. They are generally composed by
four or five individuals. Few pregnant women and few
breast-fed children have been recorded and it was also

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 5(2): 101-120, jul./dez., 1992
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observed that population almost always seek the Health
Service in case of illness only. The scarse nutritional
orientation is generally done by physicians. Both
interviewed group regard breast-feeding as being
important, but many women of the control group introduce
artificial food too early in their babies diet. It is important
to improve the quality of attendance at this Health Service.

Index terms: breast-feeding, nutrition, diet,
health services, community health centers.

1. INTRODUGAO

“Saude para todos até o ano 2000” tem sido a tonica
da politica de Salde, no Brasil, desde a Declaragéo de Alma-Ata,
em 1978. Assim, a 72 Conferéncia Nacional de Salde, em
1980, reforca a necessidade da ampliagao das agdes de salde
nos servigos basicos. Emergem, dai, as Agoes Integradas em
Saude (AIS) e um plano de reordenamento dos servigos,
de modo a torna-los mais acessiveis a populagao (CARVALHO,
s. d.; ORGANIZAGAO ..., 1978; MACEDO, 1980; UNGER
& KILLINGSWORTH, 1986)

No inicio da década de 80, as AlS sao implantadas,
acompanhando o movimento nacional pela Reforma Sanitaria,
entendida esta como parte do conjunto de uma mudanga
social. Segundo AROUCA (1988), “este conjunto pressupoe
a recuperagao da cidadania, o seu pleno direito de
exercicio, o direito de expressao, de livre manifestagdo e
organizagdo, sempre no sentido de este pais se firmar
como uma nagdo de cidadaos, participando de uma
elevagao permanente da qualidade de vida e garantindo,
paraahumanidade, umexercicio de respeito, de autonomia
e desenvolvimento de cada nagao, com paz”.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 5(2): 101-120, jul./dez., 1992
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O movimento culmina com a proposta de criagéo do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), na 8%
Conferéncia Nacional de Saude. Em 1987, inicia-se a
implantagdo do SUDS, que passa a ser incorporado na
Constituigdo Brasileira como Sistema Unico de Saude (SUS).
Sio diretrizes basicas do SUS: universalizagdo, equidade,
descentralizagéo, hierarquizagéo, integralidade, diregao Unica,
participagdo popular, resolutividade das agoes e dos servigos
de satide (AROUCA, 1988; CORDONIJUNIOR, 1988; ESCOREL,
1988; ALMEIDA etal., 1989; ASSOCIAGAO..., 1989; BRASIL, 1989;
DANTAS, 1989).

Com a criagdo do SUS, onde se consagra o principio de
salde como direito de todos e dever do Estado, arede de atendimento
basico ganha nova dimensdo. Os Centros de Saude passam a
assumir o seu papel de porta de entrada do Sistema, para o qualforam
criados em 1930 seguindo o modelo inglés de assisténcia médica
(MACEDO, 1980; KLEIN et al., 1982; COSTA et al., 1984,
FUNDAGAO..., 1984).

No entanto, a atengdo & salde tem-se pautado por uma
série de interesses, enfatizando-se as atividades curativas em
detrimento das preventivas. As unidades sanitérias, na sua maioria,
tdm carater de pronto atendimento, mesmo assim de maneiraprecaria.

Na verdade, o sistema de saude regionalizado e
hierarquizado de acordo com a complexidade crescente de servigos
permite o trabalho com a saiide em seu nivel primdrio e ndo somente
com a doenga como vem acontecendo freqiientemente. Portanto, “é
possivel desenvolverumtrabalho multiprofissional identificando
o papel especifico de cada profissional na equipe de saude,
salientando a importéncia de cada um no processo de saude, no
real contexto social da populagao” (MOURA, 1986).

Ainda, neste sentido, dentro das diretrizes do SUS,
especificamente da integralidade e resolutividade das agbes de

A. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 5(2): 101-120, jul/dez., 1992
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salde, a participagdo de diferentes profissionais é fundamental para
o sucesso do Sistema de Salde.

Os servigos basicos de salde devem ser prestados por
uma equipe de profissionais especializados na area de saude, que
garanta alta resolutividade das questoes de salde da populagéao de
sua area de cobertura, onde a consulta de nutrigdo é uma das
atividades previstas (COSTA etal., 1984; LIMA, 1991). Poroutro lado,
ndo se deve esquecer a importincia de se fazer uma avaliagdo
constante dos servigos prestados a populagéo, com a finalidade de
melhorar sua eficiéncia e fornecer subsidios para o planejamento das
atividades na unidade de saude (RAMOS, 1974; MACEDO, 1980;
COSTA et al., 1984; TONEY et al., 1985).

Baseado nesse contexto, o presente trabalho se propde a
estudar a utilizagao do servigo de satide pela populagéo residente na
areade cobertura do Centro de Satde Escola Jardim Campos Eliseos
da PUCCAMP, principalmente no que diz respeito & atuagdo do
profissional nutricionista.

2. METODOLOGIA

O Centro de Satde Escola Jardim Campos Eliseoslocaliza-
se na periferia de Campinas e, em 1988, contava com quatro
auxiliares de saude, dois docentes de medicina, um docente de
fisioterapia, um docente de nutrigao, um médico assistencial, cinco
académicos de medicina, quatro de fisioterapia e cinco de nutrigéo,
por periodo. Nessa ocasiao, atendia a umaregido de aproximadamente
28.000 habitantes, divididos em 5.600 domicilios, numa concentragao
média de 5 pessoas/residéncia. Na regido existiam cinco bolsdes de
pobreza, onde a populagado residente representa cerca de 8% da
populagdo total, mora em barracos e ganha menos que 0,5 salério
minimo familiar mensal per capita. A distribuigdo da populagdo por

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 5(2): 101-120, jul./dez., 1992
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faixa etéria pode ser visualizadanatabela 1. Da populagéototal, cerca
de 4.000 familias estavam inscritas no Centro de Saude, mas somente
53% (2.120) havia freqiientado o servigo nos ultimos doze meses.

Tabela 1. Distribuigio da populagio da drea de cobertura do Centro
de Saude Escola Jardim Campos Eliseos, conforme a
faixa etaria (Jardim Campos Eliseos, Campinas, 1988)

Idade Populagao
anos n? %
<1 688 24
1a 4 2273 8,0
5a14 5414 19,1
i5a18 2389 8,4
19a24 3980 14,1
25 at4 12331 43,6
> 64 1228 44
Total 28303 100,00

Fonte:Secretaria Municipal da Saide de Campinas, dados néo publicados.

Neste trabalho foram estudadas 300 familias, sendo
150 pertencentes ao grupo estudo e 150 ao grupo controle, no
periodo de agosto a novembro de 1988. Foram consideradas
no grupo estudo, as familias freqlientadoras do Centro de
Saude no ultimo ano e, no grupo controle, as familias que nao
freqlientaram o Centro de Salde nesse periodo.

A. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 5(2): 101-120, jul/dez., 1992
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As familias pertencentes ao grupo estudo foram
escolhidas por sorteio casual simples, conforme nimero de
ficha familiar no Centro de Saude. Para cada familia estudo
pesquisou-se uma familia controle, escolhida em campo,
considerando-se a familia residente na casa de nimero supe-
rior a da familia estudo.

Para a coleta de dados combinaram-se as técnicas
de questionario e entrevista semi-estruturada (documentaria e
opinativa). Pré-teste do instrumento de coleta de dados foi
realizado a fim de maximizar sua compreenséao e evitarindugéo
de respostas por parte dos entrevistadores. As familias foram
entrevistadas no domicilio por académicos do Curso de
Nutrigdo. Os entrevistados foram auxiliados, pelos
entrevistadores, na compreensao das questdes (terminologia)
e na recordagdo de fatos ligados a utilizagdo dos servigos de
saude. No entanto, apesar desses cuidados, convém ressaltar
que a artificialidade da situagao de estudo cria vieses proprios
das técnicas empregadas, que devem ser considerados na
leitura dos resultados (THIOLLENT, 1987).

Foram levantados dados sobre composigao familiar
(sexo, idade, estado fisico), utilizagao dos servigos de salde
(servigos utilizados, motivo da consulta, tratamento prescrito,
avaliagao do servigo do Centro de Saude) e orientagdo e
pratica nutricional (orientagao dietética, aleitamento materno
e introdugao de alimentos para lactentes).

3. RESULTADOS

Quanto a composigao familiar, verifica-se (Figura 1)
que as familias sdo compostas, em sua maioria, por quatro a

A. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 5(2): 101-120, jul./dez., 1992
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40
ESTUDO
30 Y7777
CONTROLE

FAMILIAS (%)

e

NUMERQ DE PESSOAS

Figura 1. Distribuigdo das familias, conforme o niumero de pessoas
(Jardim Campos Eliseos, Campinas, 1988).

cinco pessoas, tanto no grupo estudo (média = 4,4 pessoas/
familia) quanto no controle (média = 4,5 pessoas/familia).

A distribuigdo por sexo mostra que nao ha diferenga
entre os grupos. O grupo estudo contém 52% de pessoas do
sexo feminino e 48% do masculino, enquanto o controle
apresenta 51% do feminino e 49% do masculino.

Dos 665 individuos pertencentes ao grupo estudo,
5% n&o informaram a idade e dos 675 individuos do grupo controle,
7% também néo a informaram. Dos individuos com idade informada,
observou-se maior proporgdo de criangas no grupo estudo e de
adultos e idosos no grupo controle (Tabela 2).

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 5(2): 101-120, jul./dez., 1992
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Entre as mulheres de 15 a 40 anos de idade, a
proporgao de gestantes foi maior no grupo controle (3,1%) que
no estudo (2,6%) e o nimero de nutrizes foi maior no estudo
(5,8%) que no controle (3,1%). No grupo estudo, a presenga de
doengas relatadas pelo entrevistado é maior (7,1%) que no
controle (4,1%), predominando, em ambos, a hipertenséo
arterial, doengas nao definidas e infecgdo das vias aéreas
superiores, nessa ordem.

No que se refere a assisténcia & saude, observa-se
que o tipo de servigo mais procurado pelo grupo estudo, além
do Centro de Saude, e pelo grupo controle, foi o convénio
(INPS, MEDCAMP, Golden Cross, Uniclinica, Beneficéncia
Portuguesa, entre outros). O tipo de servigo mais utilizado pelo
grupo estudo nos ultimos seis meses foi o Centro de Saude e
pelo grupo controle o convénio. Nota-se ainda que grande
parte do grupo controle (45%) nao utilizou servigo algum nos
ultimos seis meses (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3. Distribuigdo dos individuos do grupo estudo,
conforme o servigo de salde utilizado (Jardim
Campos Eliseos, Campinas, 1988)

Servigo de salide Rotinei- Ultimos
utilizado ramente 6 meses
n? % n? %
Centro de Salde 33 22 49 33
Centro de Saulde e convénio 79 53 33 22
Centro de Saude e ambulatério 32 21 27 18
Centro de Saude, convénio e
ambulatério 6 4 3 2
Ambulatdrio e convénio - - 1 1
Convénio - - 14
Nenhum - - 23 15
Total 150 100 150 100

R. Nutr, PUCCAMP, Campinas, 5(2): 101-120, jul./dez., 1992
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Tabela 4. Distribuigao dos individuos do grupo controle, conforme o
servigo de saude utilizado (Jardim Campos Eliseos,

Campinas, 1988)

Servigo de saude Rotinei- Ultimos
utilizado ramente 6 meses
n? % n? %
Convénio 93 62 58 39
Ambulatério 27 18 18 11
Ambulatério e convénio 5 3 3 2
Particular 5 3 1 1
Particular e ambulatério 2 2 1 1
Outro Centro de Saude 3 2 2 1
Nenhum 15 10 67 45
Total 150 100 150 100

As principais causas, em ordem de prioridade,
relatadas para a procura do Centro de Saude sao problemas
relacionados ao pré-natal e puericultura, sintomas, sinais e
afecgoes maldefinidas, doengas do aparelho respiratério e
doengas do aparelho circulatdrio, no grupo estudo. No grupo
controle, sintomas, sinais e afecgdoes maldefinidas aparecem
em primeiro lugar, seguidos de programas de pré-natal e
puericultura, doengas do aparelho circulatério e doengas do
aparelho respiratério (Tabela 5).

A maioria das familias relata nao ter sido prescrito
nenhum tratamento nas consultas realizadas nos ultimos seis
meses, tanto no grupo estudo (73,5%) como no controle
(86,1%). Dos tratamentos prescritos, aparece em primeiro
lugar o uso de medicamentos (68,2% no grupo estudo e 47,4%

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 5(2): 101-120, jul./dez., 1892
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nogrupo controle), principalmente diuréticos e analgésicos, seguidos
nessa ordem, nos dois grupos, por dieta, fisioterapia e inalagéo.

Tabela 5. Distribuicdo dos individuos, conforme a causa de procura
do servigo de satde (Jardim Campos Eliseos, Campinas,

1988)
Causa de procura Estudo Controle
n° % n° %

Individuos que entram em contato

com o servigo de sadude em

circunstancias relacionadas a

reprodugéo e desenvolvimento 43 339 18 21,7
Sintomas, sinais e afecgOes

maldefinidas 42 331 25 301
Doengas do aparelho circulatério 12 9,5 11 13,3
Doengas do aparelho respiratorio 12 9,5 10 12,1

Individuos com risco potencial a

salde relacionado as doengas

transmissiveis 6 47 1 1,2
Deoncas das glandulas enddcrinas,

da nutrigdo e do metabolismo e

transtornos imunitarios 4 3,2 5 6,0
Deongas do sistema osteomuscular

e do sistema conjuntivo 3 2,3 4 4.8
Doengas de pele e do tecido

celular subcuténeo 2 1,5 2 2.4
Doengas do aparelho geniturinario 2 1.5 1 1,2
Doengas do aparelho digestivo 1 0,8 1 1,2
Doengas do sistema nervoso e

dos 6rgaos do sentido 0 - 5 6,0
Total 127 100,0 83 100,0
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A maioria das familias ndo freqiientadoras do servigo
relata falta de médico e longo tempo de espera como fatores
impeditivos para a sua utilizagao.

Quanto a nutrigdo, cerca de 50, ou seja, 33% das
familias do grupo estudo receberam orientagao, contra 42, ou
seja, 28% do grupo controle. No grupo estudo, a maioria das
orientagdes foi dada no Centro de Salde (71%) e, no grupo
controle foi no convénio (46%). As pessoas entrevistadas
relatam ter recebido orientagao alimentar de médicos em sua
grande parte (Tabela 6). Observa-se ainda que o profissional
de nutricao foi considerado responséavel pela orientagao
alimentar em 36% do grupo estudo e 17% do grupo controle. A
orientagao alimentar recebida foi seguida, conforme informacgao
dos entrevistados, por 89% do grupo estudo e 87% do grupo
controle,

Tabela 6. Distribuigao das familias, conforme o tipo de profissional
que realizou a orientagdo alimentar (Jardim Campos
Eliseos, Campinas, 1988)

Profissional Estudo Controle

n® % n? %

Médico 29 58 32 76
Nutricionista 18 36 7 17
Nao sabe 1 2 0 -
Qutros 2 4 3 7

Total 50 100 42 100

No que se refere ao aleitamento materno, cerca de
87%, ou seja 13 criangas menores de um ano de idade no grupo
estudo e 82%, ou seja, 9, no grupo controle, foram amamentadas
pelo menos nos seis primeiros meses de vida segundo
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depoimento das maes. Das maes de lactentes entrevistadas,
todas acreditam que o leite materno é bom para a crianga pois
é saudavel e protege contra doengas. Entretanto, 2 criangas
(13%) do grupo estudo e, 2 (18%) do grupo controle, nao foram
amamentadas até os seis primeiros meses de vida, sendo que
o principal motivo relatado pelas maes para isso foi a falta de
Isite.

Quanto & introdugdo de alimentos verifica-se que
aproximadamente 9 (60%) das maes dessas criangas, no
grupo estudo e, 7 (64%) no grupo controle, introduziram outros
alimentos na dieta das criangas antes de elas completarem
seis meses de vida.

4. DISCUSSAO

Na pratica, o Centro de Saude nao tem desenvolvido
seu papel de porta de entrada ao Sistema de Saude. A maior
parte das causas relatadas para a utilizagao de outros servigos
de Saude é de resolugao da rede basica, sendo que o mais
utilizado pela populagao estudada é o servigo conveniado.

Tal fato pode ser explicado, além de muitos outros
problemas, pelo baixo nimero e pela diversificagao de
profissionais atuantes nesta unidade sanitaria, caracteristica
dos paises subdesenvolvidos conforme relata REZENDE
(1986). Por outro lado, o interesse das elites dominantes em
manter privados os servigos de salde publica tem o objetivo do
controle social da populagao por meio da doenga (SINGER et
al., 1981; REZENDE, 1986). BOTOME & SANTOS (1984)
enfatizam a necessidade de evitar este tipo de controle, que
leva & pratica incorreta de salde publica, onde as condigdes de
salde é que devem ser valorizadas.
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Nesse sentido, a compreensao da determinagao dos
problemas de nutrigdo é fundamental para a definigao do papel
do nutricionista em saude publica. No Brasil, assim como nos
paises do Terceiro Mundo, a desnutrigdo, manifestagao
biolégica dafome, atinge, de formaindiscriminada e endémica,
populagdes de baixa renda. A desnutrigdo tem como
determinante concreto o modo de produgdo capitalista e
somente transformagdes profundas nessa estrutura podem
solucionar este problema (OHGANIZAQI\O.... 1976; BOSI,
1988; GOLDENBERG, 1988; MOURA et al., 1990.

Dessa forma, a atuagao técnica deve ser dirigida no
sentido do compromisso social com a populagao explorada,
onde a educagao nutricional deve assumir um papel critico,
embasado na visdo da determinagao social da desnutrigao
(MOURA et al., 1990; VALENTE, 1986).

Outras manifestagdes patoldgicas, como hipertensao
arterial, diabetes melito, obesidade, cardiopatias, tém assumido
um papel importante em saude publica, pela crescente
prevaléncia que apresentam (ORGANIZAGAO..., 1976). Nesses
casos, apesarde a etiologia dessas doengas, em grande parte,
ser de origem social, atingindo inclusive a populagao de baixa
renda, a orientagao alimentar é necessaria.

Apesar de este Centro de Salde se caracterizar
como Escola, na medida em que serve de local de estdgio para
futuros profissionais da saude, verifica-se que nao ha
cumprimento da programagao que prevé a orientagao alimentar
(critica e educativa) em todos os niveis de atendimento,
provavelmente pela baixo nimero de encaminhamentos devido
a histérica falta do profissional nutricionista na rede basica de
Saude. Entretanto, quando a orientagao alimentar ocorré, ela
parece ser eficaz. Isto se deve ao preparo do profissional que,
na abordagem integral do problema durante a consulta, discute
com o cliente os fatores determinantes do problema, inclusive
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a limitagdo econdmica, prescrevendo a dieta de acordo com os
seus habitos alimentares.

Abaixa proporgéo de orientagdes pelos profissionais
de nutrigdo (docente e académicos) pode ser ainda explicada
pela interrupgdo das atividades no periodo nao letivo, pelo
baixo nimero de profissionais, além da falta de identificagao
do profissional junto ao paciente, que considera todos os
membros da equipe como “doutores”.

Nota-se, talvez como reflexo da orientagao alimentar
dada no Centro de Salde, que, apesar de nao haver diferenga
significativa quanto aos indices de criangas aleitadas, as maes
do grupo estudo introduzem mais tardiamente os alimentos na
dieta do lactente. Entretanto, as opinides quanto a superioridade
do leite materno e o real desmame precoce refletem, com alta
probabilidade, aimposigdo do saber dominante, como descreve
THIOLLENT (1987), colocando o entrevistado na ética do
problema do setor salde, que mantém atitudes punitivas em
relagdo aqueles com pratica/posigdo contraria ao aleitamento
materno.

E fundamental que o Centro de Saude exerga o seu
papel de porta de entrada do sistema de Salde. Para tanto,
necessita de espago fisico adequado as diversas atividades
que desenvolve, bem como equipamento, material e
profissionais em quantidade e qualidade necessarios ao
atendimento da populagéo de sua area de cobertura. No caso
do Centro de Salude Jardim Campos Eliseos, é mister que seja
modelo da rede basica de atendimento a Salde, também pelo
papel importante que tem na formagao de recursos humanos
no setor.

MONTEIRO (1989), num trabalho pioneiro, com a
implantagdo do SUDS no Municipio de Penépolis, Estado de
Sao Paulo, comenta que tem como préatica a avaliagao qualitativa
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dos servigos em inquérito domiciliar, além da avaliagao técnica.
Nesse enfoque, é conveniente retomar uma das diretrizes
basicas do SUS - a participagao popular na organizagéo,
gestdo e controle dos servigos e agoes de salde (VALLA &
SIQUEIRA, 1989), preocupagao da equipe do Centro de Saude
Escola Jardim Campos Eliseos, que mantém aberto canal de
participagao dos usudrios do servigo, garantindo direito a
liberdade, a livre organizagao e a expresséo popular.

De acordo com SINGER et al. (1981), para a
populagao interessa a avaliagdo global do servigo e ndo as
estatisticas, de modo que a avaliagido do ensino, da pesquisa,
da educagado sanitaria e da defesa da ética profissional é
fundamental para a preservagao e a restauragao da satde.

5. CONCLUSAO

Entre os dois grupos nao se observou diferenga quanto a
distribuicao por sexo e ao nimero de pessoas/familia. A composigdo
meédia das familias é de quatro a cinco pessoas. O grupo estudo
apresenta maior numero de criangas e nutrizes, enquanto o controle
apresenta mais gestantes, adultos e idosos. A doenga mais referida
pelos grupos foi a hipertensao arterial, com maior predominio no
grupo estudo. O grupo estudo relata como causas principais, para a
procura do Centro de Saude, programas de pré-natal/puericultura e
afecgbes maldefinidas, nessa ordem, e o controle, o inverso. O
servico de Salde mais utilizado foi o conveniado e o tratamento
prescrito o medicamentoso. Falta de médico e demora no atendimento
foram considerados fatores impeditivos para a utilizagéo do servigo do
Centro de Saude. A orientagéo alimentar ndo acontece na maioria dos
casos, e quando ocorre é atribuida principalmente ao profissional
médico, seguido do nutricionista. A maioria dos individuos relata
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sequir as orientagoes dietéticas recebidas. O aleitamento materno é
considerado importante, tanto no grupo estudo como no controle,
entretanto parte das maes do grupo controle introduz mais
precocemente alimentos na dieta do lactente. Conclui-se pela
necessidade de ampliar e melhorar a qualidade do atendimento nesse
servigo.
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RESUMO

O presente artigo descreve os dados de
antropometria utilizados para avaliagao do estado
nutricional de individuos adultos. As seguintes medidas
antropométricas sdo comentadas: peso, altura,
circunferéncia do brago e pregas cutidneas. Também séo
descritas as medidas derivadas ja citadas, como por
exemplo, circunferéncia muscular e indice de gordura do
braco. Conclui-se que a antropometria € um método néo
invasivo, de facil execugao, rapido, de baixo custo e que
tem valor preditivo acurado para identificar populagoes
de risco nutricional e de saliide em geral.

Termos de indexagéo: adulto, antropometria,
circunferéncia braquial, estado nutricional.
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ABSTRACT

ANTHROPOMETRIC EVALUATION OF THE NUTRITIONAL
STATUS

The present paper analyses the anthropometric
evaluation of the nutritional status. Malnutrition is
recognized as one of the major medical problem. The
main objective of this review is to provide some comments
related to anthropometric nutritional evaluation.

Index terms: adult, anthropometry, arm
perimeter, nutritional status.

1. INTRODUGAO

Para avaliagao do estado nutricional de adultos sao
empregados métodos clinicos e laboratoriais. Os métodos
clinicos incluem histéria da patologia atual, exame fisico e
medidas antropométricas (tabela 1), (JELLIFFE, 1966;
BUTTERWORTH & BLACKBURN, 1975; VANNUCCHI et al.,
1984). Os métodos laboratoriais incluem, por exemplo,
medidas de composigdao corpdrea e albumina sérica
(BUTTERWORTH &BLACKBURN, 1975). A obtengéao de todos
estes dados deve obedecer uma seqléncia légica realizada
por profissionais da satde, englobando médicos, nutricionistas,
enfermeiros, assistentes sociais etc. (tabela 1). Em geral,
quando o estado nutricional é avaliado somente pelaimpressao
clinica, sem a devida avaliagdo antropométrica efou laboratorial
é sujeito a erros (WEINSIER et al., 1979; GOODE, 1981).
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Tabela 1. Exemplo de questionario empregado para avaliar o
estado nutricional

Parte |, para ser completada pela equipe médica

Apresenta ganho de peso acima do desejavel?

Apresenta perda de peso abaixo do desejavel?

Existe evidéncia de que a ingestdo alimentar esta deficiente?

Quais as condigbes sécio-econdmicas?

Quantas refeigdes séo feitas fora de casa?

O individuo vive sozinho? Quem prepara suas refeiges?

Quais as condigdes da arcada dentaria? Possui dentadura?

Faz uso de bebida alcodlica?

Existem tabus alimentares? Quais?

Apresenta doenga crénica do tubo digestivo? Qual?

J4 se submeteu a cirurgia do trato gastrointestinal? Qual?

Alguma outra doenga aguda ou crdnica (diabetes, cancer, hiperlipidemia,
nefropatia etc.)?

Como adoenga atual influencia aingestaode alimentos, o apetite e o habito intestinal?
Fez uso recente de medicamentos (esterdides, imunossupressores, antibiéticos
etc.)? Quais?

Se estiver internado, ha quanto tempo o paciente vem recebendo somente
fluidos endovenosos?

Existe alguma razdo pela qual o paciente estd impedido de ingerir alimentos nos
proximos dez dias?

Parte Il, para ser completada pela nutricionista

Descrigdo da ingestdo de alimentos anterior & doenga e da ingestdo atual.
Houve alteragdo causada pela doenga?

Quem prepara a alimentagdo do paciente em casa? Como a prepara?
Estimar as necessidades dos nutrientes a partir de tabelas de recomendagdes
de nutrientes.

Estimar o gasto energético, considerando a atividade fisica e a doenga.
Visualizagdo da ingestdo do paciente. Calculo do resto-ingesta.

Colaborar na obtengdo de dados antropométricos.

Parte lll, para ser completada pela enfermeira

Auxiliar na estimativa do consumo de alimentos pelo paciente. Verificar se o
paciente recebe os alimentos extras.

Estimar o balango hidrico. Controlar a quantidade de &gua ingerida.
Estimar a freqliéncia, a caracteristica e a consisténcia dasfezes. Controle dadiurese.
Verificar as perdas de liquido por fistulas, drenos etc.

Verificar se o paciente apresenta habitos nutricionais estranhos (vémito
provocado, perda de alimentos etc.)

Obtengdo de dados antropométricos (peso, altura, prega tricipital etc.)
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Neste rol de possibilidades para avaliar os individuos,
eutréficos ou ndo, as medidas antropométricas sao efetivas,
de baixo custo e comumente usadas como indicadoras, ndo sé
do estado nutricional, mas também das condigdes de salde de
grupos populacionais especificos (HAMILL etal., 1979). Assim,
a presente revisdo tem por objetivo fazer uma descrigdo das
medidas antropométricas utilizadas para a avaliagdo do estado
nutricional do individuo adulto, eutréfico ou ndo. Dados para
criangas nédo serdo discutidos na presente revisao,
recomendando-se, paratanto, aleitura de textos especializados
(HAMILL et al., 1979; BOAS, 1982; MONTEIRO, 1984; JONES
et al., 1985)

2. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

As medidas antropométricas estimam de uma
maneira objetiva os varios compartimentos que formam o
organismo (BLACKBURN et al.,, 1977; BAGHURST et al.,
1985). Para avaliar o estado nutricional, no que diz respeito a
antropometria, sdo necessdrios os seguintes dados: peso,
altura, circunferéncia braquial, comprimento do brago,
comprimento da perna e medidas de pregas cutdneas (tabela 2).
Cada uma destas medidas ou as relagdes entre elas tem por
objetivo estimar determinado compartimento do organismo,
que é composto de massa corpérea magra, tecido adiposo e
proteinavisceral (figura 1). A massa corpérea magrarepresenta
0 peso corporeo total menos a quantidade de tecido adiposo
(BLACKBURN et al., 1977).

Uma das maneiras de estimar a massa corpodrea
magra é por meio da medida da circunferéncia muscular
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Tecido adiposo (25 %)
Prega tricipital.
Indnce de gordura do brago.
80 // Area de gordura do brago.
797

Pele e esqueleto (12 %)

Liquido extracelular (20 %)

Peso corporal (%)
3

Pl;otolnas plasméticas (3 %)

Visceras (10 %)
Musculos (30 %)

Circunferéncia muscular braquial.
Area muscular do brago.

Composigéo corporal

Figura 1. Composigao corporal emrelagao aalgumas medidas
antropométricas.

braquial (CB) e da area muscular do brago (AM) (BLACKBURN
etal., 1977). Por outro lado a quantidade de gordura corpérea
pode ser estimada por meio da prega cutdnea tricipital (PT), da
area de gordura do brago (AGb) (BLACKBURN et al., 1977) e
do indice de gordura do brago (IGb)°. Também pode-se
considerar que existe uma relagao direta entre o peso corporeo
e a massa total do individuo. Resumindo, as medidas de
pregas cutdneas, o indice de gordura do brago e a drea gorda
do brago, tém uma relagdo direta com a porcentagem de
gordura total do individuo; as medidas de circunferéncia mus-
cular e 4rea muscular do brago relacionam-se com a massa
magra total do individuo.

Os extremos das doengas nutricionais tém a
obesidade por um lado e a méa nutrigdo caldrica e/ou protéica
por outro. Essas doengas apresentam caracteristicas
antropométricas definidas, apesar de os pacientes edemaciados

(5) H. VANNUCCHI. indice de gordura do brago. Comunicagéo pessoal. Dados em publicagéo.
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(Kwashiorkor) poderem mascarar um estado nutricional precario
quando avaliados somente pela antropometria. Nesta situagao
o diagndstico é obtido pela interpretagao conjunta dos dados
de histéria médica, levantamento da ingestdao de nutrien-
tes, antropometria e resultados laboratoriais (DUTRA DE
OLIVEIRA & MARCHINI, 1984).

Problemas e dificuldades para se estabelecer o
diagnéstico podem serencontrados nos estagios intermediarios
ou marginais da desnutri¢gao, tanto nos casos de obesidade
como nos casos de deficiéncia nutricional. Nestas situagoes é
necessdria a avaliagdo da histéria clinica e a evolugao dos
dados antropométricos e laboratoriais para se firmar o
diagnostico (tabela 1) (WEINSIER et al., 1979; DUTRA DE
OLIVEIRA & MARCHINI, 1984).

3. PESO E ALTURA

O peso é sem duvida a medida antropométrica mais
freqlientemente obtida. Recomenda-se para obtengao do peso,
que seja obtido pela manha, que o individuo esteja em jejum,
com o minimo de roupas possivel, sem sapatos e apds o
esvaziamento vesical. Paraindividuos que deambulam usa-se
uma balanga tipo plataforma, e para os que ndao deambulam,
uma cama-balanga (VANNUCCHI et al., 1984). A calibragao
freqliente da balanga é fundamental para que ndao ocorram
erros cumulativos.

A altura deve ser obtida com o paciente em pé,
descalgo, encostando nuca, nddegas e calcanhares em uma
barra (ou parede) vertical fixa, inextensivel e graduada
(VANNUCCHI etal., 1984). A presengade curvaturas anormais
de coluna, principalmente nosidosos, deve serconsiderada. Nesses
casos recomenda-se que a altura seja a referida pelo individuo em
periodo anterior a curvatura de coluna (BURR & PHILLIPS, 1984).
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4. RELAGAO PESO/ALTURA?

Existem vérias relagoes propostas entre o peso e a
altura, no entanto uma das que apresentam mais facilmanuseio
é a relagdo peso (kg)/altura? (m?) (ANSELMO, 1991). Esta é
conhecida como indice de massa corpdrea (IMC), indice de
Quetelet, ou ainda, indice de obesidade (THOMAS etal., 1976;
VANNUCCHI et al.,, 1984). O valor médio do IMC para os
homens é de 23 kg/m? e para as mulheres 22 kg/m? (THOMAS
et al., 1976). Nos individuos com mais de 65 anos esse valor
varia entre 25 e 30 kg/m? (BURR & PHILLIPS, 1984).

5. MEDIDAS DO BRAGO

As medidas de brago dos individuos eutrdficos séo
obtidas do brago ndao dominante (HEYMSFIELD et al., 1984;
VANNUCCHI et al., 1984). Quando isso nao for possivel, por
condigoes como fratura, edema, tumefagdes locais, etc., deve-
se usar o brago disponivel. O brago devera ser fletido junto ao
térax em um angulo de 90°, usando-se uma fita milimetrada
inextensivel. Mede-se a distincia do acrémio ao olecrano
obtendo-se assim o comprimento do brago (CoB). Marca-se a
pele no ponto médio desta distancia, e neste ponto mede-se a
circunferéncia braquial e a prega cutédnea tricipital e bicipital
(VANNUCCHI et al., 1984). As medidas circunferéncia braquial
e pregas cutaneas sao consideradas medidas primarias; a
circunferéncia muscular do brago, o indice de gordura do brago
e as areas de uma secgdo transversal no ponto médio do brago
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(total, gorda e muscular) séo considerados medidas secundarias
ou derivadas das primarias (tabela 2).

6. CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL

A circunferéncia do brago (CB) é medida no ponto
médio do brago (HEYMSFIELD et al.,, 1984; GRANT &
DEHOOG, 1985, TOROSIAN & MULLEN, 1985; ANSELMO,
1991): paratal deve ser utilizada uma fitainextensivel graduada
em milimetros. A fita devera ficar firme, mas sem comprimir os
tecidos ao redor do brago. Medidas sucessivas, em um mesmo
momento, devem apresentar uma variagao de no maximo 0,1 cm.

7. PREGAS CUTANEAS

As medidas das pregas cutaneas, tricipital, bicipital,
subescapular e supra-iliaca representam uma estimativa da
quantidade de tecido adiposo corporal (HEYMSFIELD et al.,
1984; VANNUCCHI et al., 1984; GRANT & DEHOOG, 1985;
TOROSIAN & MULLEN, 1985; ANSELMO, 1991). Essas
medidas de pregas devem ser obtidas com plicometro que
mantenha pressio padronizada e constante, 10 g/mm?
(GOODE, 1981), nao servindo portanto paquimetros que nao
possuam mecanismos reguladores de pressao. As pregas
tricipital e bicipital sdo obtidas no ponto médio do brago,
respectivamente sobre o triceps e o biceps. A prega
subescapular ¢ medida abaixo da extremidade inferior da
escapula, em um &ngulo escapular de 45° a vertical, com o
brago em extensdo. A prega supra-iliaca é medida acima da
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Figura 2. Valores de circunferéncia muscular braquial (CM) e
de indice de gordura do brago (IGb) dependentes
dos valores de prega tricipital (PT), circunferéncia
braquial (CB) e comprimento do brago (CoB).
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crista iliaca anterior e superior na linha axilar média, com o
tronco estendido. Em geral toma-se a média de trés medidas
sucessivas como o valor final a ser considerado. A figura 2
mostra o efeito que o incremento da prega tricipital causa nas
medidas de circunferéncia muscular braquial. Observa-se que
com o aumento da prega, independente da circunferéncia do
brago, ocorre uma diminuigdo da circunferéncia muscular,
refletindo um aumento do tecido adiposo do individuo, desde
que ele ndo apresente uma retengao liquida patoldgica.

8. CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL MUSCULAR

A circunferénciabraquial muscular (CM) é conseguida
por meio da circunferéncia braquial (CB) e prega tricipital (PT)
(tabela 2). Esta é uma medida que se correlaciona diretamente com
a massa corpérea magra do individuo (VANNUCCHI et al., 1984).

9. INDICE DE GORDURA DO BRAGO

O indice de gordura do brago (IGb) é definido como
a relagao entre a prega tricipital (mm) e o comprimento do
brago ao quadrado (dm?) (tabela 2). Esta medida tem se
mostrado Util quando a alturanéo é possivel de ser obtida, como
um outro dado para se avaliar a adiposidade do individuo®. A
figura 2 mostra uma relagao positiva entre a prega tricipital e o
indice de gordura do brago. Uma relagao semelhante também é
encontrada quando se correlaciona esse indice com a drea gorda do
brago (AGb) (figura 3).

(5) H. VANNUCCHI. indice de gordura do brago. Comunicagio pessoal. Dados em publicagéo.
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Figura 3. Valores de area de gordura braquial (AGb)
dependentes dos valores de indice de gordura
braquial (IGb) e de circunferéncia braquial (CB).

10. AREAS DO BRAGO

As areas de secgdo transversal do ponto médio do
braco (GURNEY & JELLIFFE, 1973) s3o0 obtidas utilizando-se
os valores de prega tricipital e circunferéncia braquial (tabela 2).
Desta maneira, obtém-se a area total (AB), a 4rea de gordura
(AGDb) e a area musculardo brago (AM) (GURNEY & JELLIFFE,
1973). A figura 3 apresenta uma relagio positiva entre area
gorda e indice de gordura do bracgo, independente da
circunferéncia braquial. A figura 4 mostra que a prega tricipital
se relaciona negativamente com a area muscular e
positivamente com a area gorda, independente da
circunferéncia braquial.
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Figura 4. Valores das areas da secgao média do brago: total
(AB), gorda (AGb) e muscular (AM) dependentes da
prega tricipital (PT) e da circunferéncia braquial (CB).
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11. PORCENTAGEM DE GORDURA CORPORAL

A soma dos valores das pregas cutdneas tricipital,
bicipital, supra-iliaca e subescapular, em milimetros, permite fazer
uma extrapolagéo da gordura corpérea (DURNIN & RAHAMAN,
1967) (tabelas 3 e 4). Para realizar tais correlagdes a medida
de gordura corporea foi obtida por meio de densidade corpérea

(DURNIN & RAHAMAN, 1967).

Tabela 3. Porcentagem de gordura corpérea total em relagao
ao peso em quilogramas a partirda somados valores
de pregas cutaneas tricipital, bicipital, supra-iliaca e
subescapular

Porcentagem de gordura corpérea total
em relagdo ao peso

Soma da
pregas
Homem Mulher Homem Mulher
adulto adulta adolescente adolescente
mm %
10 0,9 5,8 4,5 9,6
20 8,9 15,0 12,8 17,4
30 13,6 20,6 17,7 221
40 17,1 247 21,3 25:5
50 19,8 27,9 241 28,1
60 22,0 30,5 26,4 30,3
70 14,0 32,8 28,4 32,2
80 25,6 34,8 30,1 33,8
100 28,4 38,1 33,1 36,6
200 374 48,8 42 .4 453
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12. COMPRIMENTO DA PERNA

A medida do comprimento da perna pode ser usada
para estimar a altura, quando esta é impossivel de ser obtida.
E a medida entre a base do calcanhar e a parte superior do
joelho estando a perna fletida sobre a coxa, formando uma
angulo de 90°. A altura é obtida por meio das férmulas a seguir
(CALLOWAY & HARRISON, 1982; VIR & LOVE, 1990):

estatura no homem = 64,19 - [0,04 x idade (anos)] + 2,02 x
comprimento da perna (cm);

estatura na mulher = 84,88 - [0,24 x idade (anos)] + 1,83 x
comprimento da perna (cm).

13. PROBLEMA DO PADRAO

Existe uma discussdo sobre o padrao antropométrico
a ser considerado. Para os adultos varios indices antropomé-
tricos tém sido advogados (FRISANCHO & FLEGEL, 1982;
BISHOP & RITCHLEY, 1984; FRISANCHO, 1984). Os valores
padroes, em geral, tém sido obtidos de levantamentos
realizados nos Estados Unidos da América. As medidas dos
individuos idosos sao mais escassas. Um dos exemplos é o
inquérito realizado na Inglaterra (BURR & PHILLIPS, 1984). A
tabela 4 apresenta valores de medidas antropométricas obtidas
em diferentes grupos populacionais, incluindo um grupo de
estudantes universitarios jovens e sem patologia aparente. Em
geral, quando é necessdria a comparagdo com dados,
recomendam-se os padrdes internacionais. No entanto, sempre
que possivel, amelhor comparacao é feita com grupos controles,
aparentemente eutréficos, que apresentam caracteristicas de
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idade, sexo e condigdes sdcio-econdmicas semelhantes as do
grupo experimental (VANNUCCHI et al., 1984; ANSELMO,
1991). Assim, os possiveis erros de interpretagao, pela escolha
de um padrdo inadequado, sdo evitados (CAMPANA et al.
1987). A fim de ilustrar esse problema a tabela 5 apresenta
medidas antropométricas obtidas de individuos eutréficos,
estudantes de Medicina de Ribeirdao Preto, ac lado das medidas
obtidas em pacientes internados no Hospital das Clinicas de
Ribeirao Preto.

14. CONCLUSOES

De acordo com as observagées de ANSELMO (1991),
pode-se afirmar que:

1. a antropometria @ método nio invasivo, de facil
execugao, rapido e de baixo custo;

2. o observador que faz as medidas antropométricas
deve ser treinado e avaliado quanto & reprodutibilidade na
tomada das medidas;

3. a antropometria pode ter poder preditivo acurado
para grupos populacionais, quando forem realizadas multiplas
medidas e analisadas como Unico método de avaliagdo do
estado nutricional,

4. a antropometria pode ser método util nos estudos
de intervengao nutricional clinica e ambulatorial;

5. a antropometria quando usada clinicamente deve
ser associada a outros métodos de avaliagdo do estado
nutricional.
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RESUMO

Foram estudados sessenta individuos dos sexos
masculino e feminino, portadores de obesidade, matriculados no
Ambulatério de Nutricdo da Escola Paulista de Medicina, em Séao
Paulo, SP, com o objetivo de analisar seu padrao alimentar e
verificar a influéncia da orientacédo nutricional nesses pacientes.
Para a avaliagdo da dieta, utilizou-se o método de inquérito
alimentarrecordatorio de 24 horas, aplicado em quatro momentos.
Foram analisadas a qualidade e a quantidade de alimentos
consumidos antes e apds a intervengao dietoterapica. Consta-
tou-se aumento na ingestdo de alimentos reguladores e
diminuicdo significativa dos energéticos. Quanto ao
fracionamento, verificou-se que sdo necessarios reforcos
constantes durante o tratamento.

(1) Nutricionista especialista em Salde Publica, Departamento de Medicina Preventiva da Escola
Paulista de Medicina, Rua Botucatu, 703, 04023 Sio Paulo, SP.
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Termos de indexacdo: andlise de alimentos,
dietoterapia, inquérito alimentar, inquéritos nutricionais,
obesidade.

ABSTRACT
DIETETIC TREATMENT OF OBESITY

Our study consisted of 60 obese men and women,
registered at the Nutrition Ambulatory from “Escola Paulista de
Medicina”. The objectives were to analyse their food pattern and
the influence of the nutritional guidance directed to them. The 24
hours food recall applied in four moments was used to assess
the diet. The quantity and quality of the food consumed was
analysed just before and after the diet therapy was established.
It was observed an increase of consumption of regulatory foods,
and significant decrease of the energetic ones. Also, it was
observed that patients need constant recommendations about
eating more time a day during the treatment.

Index terms: food analysis, diet therapy, food con-
sumption, nutrition surveys, obesity.

1. INTRODUGAO

Um dos principais problemas que enfrenta a area de

Salde, atualmente, é a obesidade, que pode ser entendida comouma
condigdo do organismo marcada pela deposigdo de gordura nos

tecidos (GRAY, 1989).
Estima-se que 25% da populagao mundial é obesa e que

destes, 25% morrem por conseqiiéncias diretas ou indiretas da
obesidade (KAUFMANN et al., 1979; RONCARI, 1985). Entre estas
consequéncias destacam-se o risco crescente do desenvolvimento
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de hipertenséo, a hiperlipidemia, o diabetes e a doenga coronariana
(SCHACTTER, 1968; GRAY, 1989).

Durante varios anos, autores se empenharam em destacar
a importancia dos aspectos psicoldgicos que determinam a conduta
alimentar humana e que, freqlientemente, nao sao considerados por
aqueles que preconizam tratamentos dirigidos somente aos aspectos
fisiolégicos dos mecanismosdeingestao (MESA, 1985; BRAY, 1987).

Independente do tipo ou causa da obesidade, o individuo
com excesso de peso necessita restringir sua ingestao alimentar. O
modo mais seguro & adotar um regime adequado em nutrientes
essenciais. Durante o processo de emagrecimento, a redugdo da
ingestao caldrica permite ao organismo mobilizar seus depésitos de
tecido adiposo (SHILS & YOUNG, 1988; KISSEBAH et al., 1989).

No tratamento dietético a atividade do paciente deve ser
considerada, assim como sua idade, condigoes fisicas e nivel s6-
cio-econdmico (SHILS & YQUNG, 1988; _BHAY, 1989).

Os habitos alimentares constituem uma parte importante
do comportamento humano, e sua mudanga é um processo lento e
dificil. Enquanto aprendem novos habitos e alteram os antigos, os
pacientes necessitam, constantemente, de incentivo e reforgo positivo
quanto a aquisi¢do dessas novas praticas. A orientagédo nutricional
constante e adequada ao paciente obeso é fundamental para o
sucesso do tratamento (MESA, 1985; GRAY, 1989; ROUGHAN etal.,
1990).

Assim, o objetivo deste trabalho é analisar o padrao
alimentarde pacientes obesos, em tratamento ambulatorial, verificando
a influéncia da orientagao nutricional.

2. METODOLOGIA

2.1 Amostra

A amostra foi constituida de sessenta individuos, dos
sexos masculino e feminino, portadores de obesidade, com idade
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variando entre 33 e 81 anos, matriculados no Ambulatério de Nutrigao
da Disciplina de Nutrigao do Departamento de Medicina Preventivada
Escola Paulista de Medicina, no periodo de novembro de 1986 a
margo de 1988.

Considerou-se obeso o individuo que apresentou
adequagdo de peso para estatura (P/E) acima de 20% daquela
esperada, segundo o padrac do METROPOLITAN LIFE INSUR-
ANCE COMPANY (1960), ou aquele com um indice de massa
corpérea (IMC) 2 25 kg/m?, segundo Garrow citado por Pi-SUNYER
(1988).

2.2 Avaliagao da dieta

Afim de obter informagdes sobre o padrao basico da dieta,
foi utilizado o método de inquérito alimentar recordatdrio de 24 horas,
aplicado em quatro momentos: o primeiro, sem intervengao
dietoterapica e, trés outros consecutivos, apés as orientagoes
(BINGHAN et al., 1988).

Os intervalos entre a |, Il, Ill e IV consultas foram,
respectivamente, 15, 30 e 30 dias.

2.3 Processamento de dados

Para o célculo dos inquéritos, utilizou-se o programa
Sistema de Apoio & Decisdo em Nutrigdo, compativel com
microcomputador da linha IBM-PC (ANGCAO et al., 1987).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se na figura 1 que no grupo de alimentos
protéicos, o leite, o feijdo e a carne de vaca sao os mais utilizados.
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100

Bl Leite

Feijdo

Came de Vaca
Bl Frango

Ovo de galinha
] Queije

ALIMENTOS PROTEICOS (%)

INQUERITOS

Figura 1. Ingestdo de alimentos protéicos em pacientes obesos, em
tratamento ambulatorial, em quatro momentos (Sao Paulo, 1988).

Constata-se ainda que, entre os inquéritos | e IV, a freqléncia de
ingestdo do leite aumentou de 65 para 73%, sendo o do tipo C (90%)
0 mais consumido; a do feijao foi mantida, enquanto a da carne de
vaca mostrou tendéncia a diminuigao, entre os inquéritos | e llI,
retornando aos valores iniciais no inquérito IV.

Quanto ao grupo de alimentos energéticos, verifica-se
nafigura2queoarroz, opao e o aglicar refinado fazem parte do habito
alimentar desses pacientes, pois, mais de 50% deles consumiram
esses alimentos. Para este grupo, nao foram encontradas alteragoes
das freqiiéncias dos alimentos apéds a intervengao dietoterapica, com
excecao do agucar refinado, que apresentou diminuigdo acentuada
na ultima intervengao.
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Figura 2. Ingestdo de alimentos energéticos em pacientes obesos, em
tratamento ambulatorial, em quatro momentos (Sao Paulo, 1988).

No grupo dos alimentos reguladores, conforme observado
na figura 3, as hortaligas mais consumidas foram a alface e o tomate
e, entre as frutas, a laranja e a banana.

E importante ressaltar que, apesar de ter ocorrido um
aumento na freqliiéncia desses alimentos apés a orientagao, a
porcentagemde individuos que ingeriam hortaligas e frutas noinquérito
| nao foi superior a 37 e 48%, respectivamente.

Nafigura 4 verifica-se que o café e o cha nao apresentaram
alteragdes na freqliéncia de consumo, provavelmente pela sua nao
restricdo, desde que ingeridos puros ou com adogante artificial.
Quanto a este, no inquérito |, nota-se que era utilizado por 38% dos
pacientes; apds a intervengdo, verifica-se um aumento dessa
freqUiéncia para 55%, fato esse que se deve a substituigdo do aglcar
refinado.
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Figura 3. Ingestao de alimentos reguladores em pacientes obesos, em
tratamento ambulatorial, em quatro momentos (Sao Paulo, 1988).
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Figura 4. Ingestdo de infusdes e adogantes artificiais em pacientes obe-
sos, em tratamento ambulatorial, em quatro momentos (Sio
Paulo, 1988).

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 5(2): 143-158, jul./dez., 1992



150

M. S. NAJAS et al.

Em relagdo ao consumo médio didrio per capita de
alimentos protéicos verifica-se, na tabela 1, que para o leite e
substitutos ocorre um aumento naingestédo ap6s a orientagéo dietética,
visto que a dieta preconiza este alimento no desjejum e no lanche
noturno, aumentando, assim, a sua freqUéncia e quantidade. Quanto
4 came de vaca, nota-se uma diminuigdo do seu consumo nos
momentos Il e I1], retornando ao consumo inicial no inquérito IV, o que
pode indicar a manutengdo de uma pratica alimentar. Quanto ao
feijao, verifica-se uma diminuigao na quantidade consumida entre os
inquéritos | e IV.

Tabela 1. Consumo médio didrio per capita de alimentos protéicos,
em pacientes obesos, em quatro momentos (Sao Paulo,

1988)
Inquérito
Alimento
Il 1l v
g
Leite 156 186 186 164
Carne de
vaca 52 40 31 53
Feijao 49 23 23 23
Frango 22 18 27 16
Ovo 12 11 19 11

No grupo de alimentos energéticos - tabela 2 - o arroz, o
agucar refinado e o pao foram os que mais apresentaram diminuigao
de consumo entre a primeira e a tltima intervengao dietoterapica. Esta
diminuigéo no consumo desses alimentos, entre o primeiro e o quarto
inquérito, faz parte da proposta do tratamento dietético preconizado.

No grupo dos reguladores nota-se, na tabela 3, umabaixa
ingestio destes alimentos, entre o inquérito | e 0 IV, o que pode estar
relacionado com seu alto custo no mercado. Porém, apds aintervengao
dietoterapica, observa-se um aumento na ingestio dos alimentos
desse grupo.
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Tabela 2. Consumo médio diario per capita de alimentos energéticos,
em pacientes obesos, em quatro momentos (Sdo Paulo,

1988)

. Inquérito
Alimento

1l 1] v
g

Arroz 80 65 72 7
Pao 44 36 39 36
Agucar
refinado 10 3 2 2

Tabela 3. Consumomédio dirio per capita de alimentos reguladores,
em pacientes obesos, em quatro momentos (S&o Paulo, 1988)

. Inquérito
Alimento
I ] v
g

Alface 13 22 23 26
Tomate 8 28 26 32
Laranja 90 98 73 109
Banana 20 16 18 16

Pela andlise da variancia por postos de Friedman - figura
5- verifica-se alteragdo no consumo médio per capita dirio (gramas)
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nos diferente grupos de alimentos, sendo que a Unica alteragio
significativa foi a encontrada entre os alimentos energéticos, a qual se
mostrou estatisticamente significativa entre os inquéritos | e IV, onde
o | apresentou valores superiores aos do [V (P < 0,05).

50

40 (MH
30 -
—s— Energéticos

\ —t— Protefcos
20 "=~ =¥ Reguladores
1

0 T T T T
| 1 1] v
INQUERITOS
Andlise da varidncia por postos de Friedman

X?CALC. = 9,28 (p < 0,05)

SOMATORIO DE POSTOS

Figura 5. Consumo médio diario (gramas) por grupo de alimentos, em
pacientes obesos, em quatro momentos (Sao Paulo, 1988).

A partir dos dados analisados pode-se observar que o
padrao alimentar do grupo é semelhante ao de outros grupos
populacionais (TUDISCO et al., 1986; NAJAS et al., 1990):

- energéticos: pao, arroz e agucar refinado;
- protéicos: carne de vaca, leite e feijao;
- reguladores: alface, tomate, laranja e banana.

A dieta utilizada pela Disciplina de Nutrigao baseia-se nas
necessidades nutricionais, nos habitos alimentares e no nivel sécio-
econdmico dos pacientes. Na intervengao dietoterapica ocorre uma
modificagao na quantidade dos alimentos consumidos, onde a proposta
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é exatamente ndo retird-los da dieta, mas sim, consumi-los nas
quantidades indicadas (TUDISCO et al., 1986; VANNUCCHI, 1990).

Para que obesos tenham uma dieta equilibrada recomen-
da-se que sejam feitas cinco a seis refeigdes diarias, respeitando o
valor calérico prescrito. A partir dessas consideragoes, observa-se na
figura 6 que, para o grupo de obesos estudados, mais de 90% ja
realizavam as trés refeigdes principais (desjejum, almogo e jantar) no
inquérito |, ndo sendo freqliente o fracionamento no periodo matutino,
vespertino e noturno. Verifica-se, também, o aumento desse
fracionamento no decorrer do tratamento, apenas entre o primeiro e
o segundo inquérito, indicando que esta ndo é uma prética utilizadana
amostra analisada, necessitando-se, assim, que ocorram reforgos
constantes (ROUGHAN et al., 1990).

100

Desjejum

Lanche da manha
Almogo
Lanche da tarde

%

FREQUENCIA (%)
-3

Jantar
Lanche da noite

iy
ProH1d

!0 T L] L L
| 1 1 v
INQUERITOS

Figura 6. Freqiiéncia do fracionamento da dieta de pacientes obesos, em
quatro momentos (Sao Paulo, 1988).
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4. CONCLUSOES

1. Quanto a frequéncia de consumo de alimentos no
decorrerdo tratamento observou-se: aumento das hortaligcas e frutas;
diminuigdo dos energéticos; manutencdo dos protéicos.

2. Quanto a quantidade médiadiaria (gramas) porgrupode
alimentos verificou-se que apesar de se observar diminuigdo da
quantidade média ingerida de alimentos energéticos e protéicos e
manutencio dos reguladores durante o tratamento (inquéritos | e V),
esta diferenga € significativa apenas para o grupo de alimentos
energéticos.

3. Quanto ao fracionamento da dieta, para que este ocorra
sao necessarios reforgos constantes durante o tratamento.
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CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE" 2

Elaine Marly Masini D'AVILA3

RESUMO

Foram estudadas 342 mées atendidas num Centro
Municipal de Salde do Rio de Janeiro, com filhos de até 6 meses
de idade. Analisou-se o tipo e a duragdo do aleitamento bem
como.os motivos do desmame precoce. A mediana de duragéo
do aleitamento materno exclusivo e misto foi, respectivamente,
de 39 e 56 dias, caracterizando a clientela atendida como
praticante do desmame precoce. Quanto aos motivos do
desmame, "leite fraco” (20,5%); “pouco leite" (11,8%); “leite
secou” (14,7%) e “ndo sei” (8,9%) foram os mais apontados,
revelando, por parte das maes, um desconhecimento do seu
proprio corpo. Para orientar as atividades da equipe de Satide
relativas & duragéo do aleitamento exclusivo prop&e-se um
padréo de eficiéncia, no qual pelo menos 50% das criangas que
ingressarem no Centro Municipal de Satde com aleitamento
exclusivo, ainda estejam nesse regime alimentar ao completar
trés meses.

(1) Trabalho desenvolvido na disciplina Estagio Supervisionade na area de Nutrigdo em Saiide Piblica do Curso
de Nutricdo da Universidade do Rio de Janeiro (UNI-RIO), no Centro Municipal de Satide "Manocel José Ferreira",
da |V Regido Administrativa, Rio de Janeiro, RJ.

(2) Trabalho apresentado na IV Semana de Debates Cientificos da UNI-RIO, 1990, pelas alunas Rosangela F.
da Silva, Sueli C. Silva, Simone C. Mendes e Maria Alice G. Fernandes, do 8° periodo da Escola de Nutrigéo.

(3) Professora Assistente, Chefe do Departamento de Nutrigio em Salide Publica da Escola de Nutrigdo da UNI-
RIO, Rua Xavier Signaud, 290, 3° andar, 22290 Rio de Janeiro, RJ.
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Termos de indexagédo: aleitamento materno,
avaliacio de processos e resultados (cuidados de satde),
padroes de referéncia.

ABSTRACT
BREAST-FEEDING AT A MUNICIPAL HEALTH UNIT

This study was carried out at a Municipal Health Unit
located in Rio de Janeiro. It surveyed 342 mothers with children
up to months old and analysed breast-feeding period and types
as well as the reasons for early weaning. The average period of
breast-feeding alone was 39 days and of breast-feeding com-
bined with bottles was 56 days. The reasons for early weaning
were: “weak milk” (20,5%); “little milk” (11,8%); “the milk has
dried up” (14,7%) and “l don't know” (8,9%) showing that
mothers do not know their own body. In order to guide the health
personnel activities concerning the breast-feeding period, this
paper proposes an efficiency pattern where at least 50% of the
breast-fed children admitted at the Municipal Health Unit will still
be breast-fed when they are 3 months old.

Index terms: breast-feeding, outcome and process
assessment (health care), reference standards.

1. INTRODUGAO

Nos paises em desenvolvimento, o crescimento das
criangas menores de 6 meses é favorecido quando alimentadas com
leite materno (SIGULEM & TUDISCO, 1980: FEACHEM &
KOBLINSKY, 1985; PIMENTEL et al., 1991).
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Isso decorre das carateristicas nutricionais do leite materno,
das suas propriedades imunolégicas e antibacterianas eda colonizagao
do intestino por Bifidobacterium. Além disso, o leite humano
dificilmente estad contaminado por bactérias patolégicas devidas a
manipulagéo inadequada, como costuma ocorrer com a alimentagdo
mista e artificial (JELLIFFE & JELLIFFE, 1978; FEACHEM &
KOBLINSKY, 1985; HAMBRAEUS, 1985; PIMENTEL et al., 1991).

As criangas alimentadas exclusivamente com leite humano
ficam assim protegidas de morbidades que inibem o crescimento
infantil. Segue dai a preocupagao com a introdugao do aleitamento
artificial principalmente entre criangas com menos de 3 meses, onde
o efeito protetor do leite materno apresentaria maior eficiéncia
(FEACHEM & KOBLINSKY, 1985).

Como a mediana da amamentagdo exclusiva das maes
atendidas pelo Centro Municipal de Satide em 1986 revelou-se muito
aquém da proposta pelo Ministério da Saude, decidiu-se, com o
presente estudo, conhecer as alegagdes maternas para o desmame
tao precoce e calcular a mediana do aleitamento exclusivo referente
ao anode 1987 (D'AVILA et al., 1990; VICTORA & BARROS, 1991).

Neste trabalho propGe-se que seja adotado um padrédo de
eficiéncia que oriente as atividades da equipe de Salde para a
manutencao do aleitamento exclusivo.

2. METODOLOGIA

Estudou-se o comportamento em relagdo 4 amamentagéo
exclusiva, de 342 maes atendidas no Centro Municipal de Satde, com
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filhos de até 6 meses de idade, através dos dados coletados pelos
alunos do 82 periodo do Curso de Nutrigao, supervisionados pela
docente e pelas nutricionistas lotadas no Servigo.

Esse material refere-se ao ano de 1987. Foram utilizados
os dados da primeira consulta, caracterizando este estudo uma
pesquisa operacional, conforme VICTORA & BARROS (1991), a
oferecer subsidios para avaliagdo e planejamento de Servigos e
Saude.

As criangas foram agrupadas por sexo, idade e tipo de
alimentagao praticada por ocasiao da consulta. A idade foi obtida pela
diferenca entre a data de nascimento e da consulta. As criangas foram
distribuidas por idade, segundo o tipo de alimentagdo praticada,
sendo considerado aleitamento exclusivo quando s6 recebia leite
materno; misto, quando recebia leite materno e outro tipo de leite ou
alimento e artificial quando ndo mais recebia leite materno (FEACHEM
& KOBLINSKY, 1985).

Optou-se como medida de tendéncia central pela estimativa
da mediana do aleitamento exclusivo para dados agrupados (n/2)
(RUIZ, 1983; FALKNER, 1985).

De acordo com arotina do servigo, quando amaeinformava
que estava oferecendo alimentagao artificial ou mista, era-lhe solicitado
o motivo que a levara a adotar tal conduta.

Elaboraram-se assim dois grupos, de acordo com as
causas do desmame: no primeiro, as alegagdes para o desmame
eram circunscritas a figura materna; no segundo, as causas para o
desmame eram inerentes & figura da crianga, segundo alegagédo
materna.

Por ultimo, construiu-se um padrao de eficiéncia para ser
usado como instrumento de orientagado e avaliagdo no Servigo de

Assisténcia ao Pds-Natal onde se inserem as atividades de incentivo
ao aleitamento materno do Centro Municipal de Salide (CMS),

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 5(2): 157-170, jul/dez., 1992



161

ALEITAMENTO NATURAL EM UM CENTRO...

baseado no Comité de Aleitamento Materno da Sociedade de Pediatria
do Rio de Janeiro (SOCIEDADE..., 1988).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagao infantil estudada apresentou uma distribuigéo
em sexo bastante homogénea com 52,3% do sexo masculinoe47,6%
do sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigao das criangas por sexo e idade (Centro Municipal
de Salde, |V Regiao Administrativa, Rio de Janeiro, 1987)

Idade Masculino Feminino Total
meses e % n % n®
<1 31 574 23 42,6 54
1—-2 22 38,0 36 62,0 58
243 29 43,3 38 56,7 67
34 35 61,4 22 38,6 57
45 28 56,0 22 44,0 50
5-6 34 60,7 22 39,3 56
Total 179 52,3 163 47,6 342

Analisando a tabela 2, observou-se que com o aumento da
idade a proporgao de criangas em aleitamento exclusivo decrescia
muito rapidamente. Assim, as criangas com menos de um més de
vida, distribuiam-se de tal forma que 40,7% estavam sob o regime de
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aleitamento exclusivo, 50,0% ja tinham iniciado seu processo de
desmame e 9,3% nao mais recebiam leite materno.

Tabela 2. Distribuigao das criangas por tipo de aleitamento segundo
aidade (Centro Municipal de Saude, IV Regiao Administra-
tiva, Rio de Janeiro, 1987)

Tipo de aleitamento
Idade

Exclusivo Misto Artificial Total
n® % n® % n® %
<1 22 40,7 27 50,0 5 9,3 54
1i-19 14 241 29 50,0 15 25,9 58
2-29 10 15,0 24 35,8 33 492 67
3-39 4 7.0 15 26,3 38 66,7 57
4-49 1 2,0 14 28,0 35 70,0 50
5-59 1 1,8 12 21,4 43 76,8 56

meses

Total 52 152 121 354 169 494 342
(*) Mediana = 39 dias.

Verificou-se também que a partir do segundo més de vida
a proporgao de criangas em aleitamento exclusivo foi sempre menor
que a proporgao de criangas em aleitamento artificial.

Aos 3 meses de idade apenas 15% ainda se beneficiavam
do aleitamento exclusivo enquanto 35,8% iniciavam seu periodo de
desmame e 49,2% nao recebiam mais leite materno.

O célculo da mediana do aleitamento materno exclusivo
retratou esse quadro fornecendo um valor bastante baixo (39 dias).

A titulo de comparagao, observe-se que: primeiro, a meta
proposta pelo Ministério da Saude para o quinguénio 1990-1994, para
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a referida medida, é de 90 dias (VICTORA & BARROS, 1991);
segundo, a mediana do aleitamento exclusivo dos lactentes que
passaram pelo CMS no ano de 1986 foi de 43,6 dias (D'AVILA et al.,
1990); terceiro, a mediana encontrada nos dois anos consecutivos
caracterizou a clientela atendida como praticante do desmame precoce
(ORGANIZACION..., 1981).

Esses resultados, quando comparados com os de trabalhos
realizados em outros servigos de saude e municipios, mostram que a
clientela atendida apresentou praticas de aleitamento exclusivotipicas
do inicio da década de 70, resguardando-se as diferengas de
metodologia (SIGULEM & TUDISCO, 1980: BERQUO et al., 1984;
MONTEIRO et al., 1987; ISSLER & QUINTAL, 1989; VILLA & PELA,
1989).

Aandlise das alegagdes maternas paraoiniciodo desmame
foifeita com dados de 102 (29,8%) prontuarios. De um total de 342 em
estudo, foram excluidos 52 (15,2%), cujas maes ofereciam apenas
seu préprio leite e 188 (54,9%), porque nao continham informagdes
sobre o motivo do desmame.

Ja daqui pode-se inferir que a equipe de Saude perdeu um
momento importante para partilhar com a mae conhecimentos e
experiéncias pessoais que poderiam ter influenciado positivamente o
seu comportamento.

Propbe-se entao que a equipe de Saude otimize o
atendimento priorizando os temas discutidos no contato com a
clientela, desempenhando melhor o papel de agente da Saude,
anotando informagoes basicas, melhorando o acompanhamento,
conhecendo os anseios da clientela e, dessa forma, cumprindo sua
fungao de educador.

A andlise propriamente dita das 102 respostas maternas
indicou que em 83,3% dos casos as alegagoes para o desmame
estavam relacionadas a méae, com justificativas de natureza bioldgica
ou psicoldgica. Em apenas 16,7% das alegagdes a crianga apareceu
como a figura central para a causa do desmame (Tabela 3).
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Tabela 3. Freqiiéncia e porcentagem das causas do desmame
(Centro Municipal de Saude, |V Regido Administrativa, Rio
de Janeiro, 1987)

Causas Freqiéncia
n°® %
Ligadas a mae
- leite fraco 21 20,6
- pouco leite 12 11,8
- leite secou 15 14,7
- trabalho da mée 15 14,7
- ndo sei 9 8,8
- outros 13 12.7
Subtotal 85 83,3

Ligadas a crianga

- chorava muito 7 6,9
- ndo aceitou 4 3.9
- dificuldade de sucgéo 3 2,9
- doencga 3 29
Subtotal 17 16,7
Total 102 100

Nas informagoes prestadas pelas maes, percebeu-se que
nas alegagoes “leite fraco” (20,5%); “pouco leite” (11,8%); “leite
secou” (14,7%) e “nao sei” (8,9%), havia um elo comum: o
desconhecimento do seu préprio corpo, de suas potencialidades e
limitagoes e de como seu estado emocional pdde influir em seu
desempenho.

Uma das formas de o profissional de Satide cumprir seu
papel esta em rebater tais alegagoes maternas, estando consciente
de que a mulher s6 serd uma nutriz se estiver decidida a sé-lo e se for
preparada paratal através de conhecimentos, incentivos e experiéncias
compartilhadas no atendimento do pré-natal, parto, puerpérioimediato
e pds-natal.
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A comparagao das informagdes prestadas pelas maes
com as de outros trabalhos chamou a atengdo pela semelhanga das
alegagoes para desmame (DREHER et al., 1978, SIGULEM &
TUDISCO, 1980; VILLA & PELA, 1989).

VILLA & PELA (1989) sugerem que as respostas das maes
sejam apenas artificios para esconder o fato de nao estarem motivadas
e preparadas para amamentar.

A separagao das alegagbes nos dois grupos de
responsabilidade, materna e de criangas, nio ofereceu subsidios
para estudar a multiplicidade de causas que envolvem o desmame.
Na metodologia aqui utilizada, estudo transversal, o desmame foi
explicado por uma causa final.

REA & CUKIER (1988) propoem um“estudo de seguimento”
ou “entrevistas multiplas”, para mapear a multicausalidade do
desmame, umavez que o discurso humano é variavel, principalmente
quando seu objeto de atengéo, o desmame, é dindmico como todo
processo social.

Ao comparar as medianas de amamentagao exclusiva (39
dias) e total (56 dias) do CMS com o resultado do trabalho de REA &
CUKIER (1988) - 38,5 e 108,5 dias respectivamente - verificou-se a
semelhanga entre a duragéo do aleitamento exclusivo e a disparidade
na duragdo do aleitamento total. A explicagdo sugerida esta na
presenga do entrevistador treinado que ao procurar detalhar as
facetas das causalidades do desmame conversando com a mae
sobre o assunto, em entrevistas multiplas, alterou o comportamento
materno prolongando o periodo de aleitamento misto. Entretanto,
quando o desmame é explicado e trabalhado numa teoria unicausal
pode vir a subestimar sua duragao.

Estudando o assunto, o Comité de Aleitamento Maternoda
Sociedade de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro aplicou um
instrumento de avaliagao para as préticas de incentivo ao aleitamento
materno relacionadas a assisténcia ao pré-natal; de assisténcia ao
parto e puerpério imediato e assisténcia ao pos-natal. Cada servigo foi
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quantificado de acordo com sua relevancia no aleitamento materno
numa graduagéo de zero a mil. Dessa forma, a assisténcia ao parto
e puerpério imediato recebeu 500 pontos uma vez que é o periodo
mais importante pois nele o amamentar se concretiza. A assisténcia
ao pré-natal, o segundo em importéncia, recebeu 300 pontos e foi
apontada como o momento correto de partilhar com a mae
conhecimentos e experiéncias, criando dessa forma o desejo de
amamentar. A assisténcia ao pds-natal, onde as atividades do CMS
se inserem, recebeu 200 pontos e é onde se propde a manutengao e
a extensdo do aleitamento exclusivo até o 62 més (SOCIEDADE...,
1988).

Neste trabalho, pelo perfil da clientela atendida, pode-se
concluir que as trés assisténcias citadas nao estao atingindo seus
objetivos no que diz respeito ao aleitamento exclusivamente materno
(Figura 1).

Analisando o resultado do servigo do CMS, representado
pela drea B da figura 1, pode-se afirmar que ele representaria um
6timo desempenho do servigo se a maicria das criangas que iniciaram
as consultas do pés-natal em regime de aleitamento exclusivo se
mantivessem na medida do possivel, nessasituagao, até o sexto més,
com um minimo declinio de curva.

A caracteristica de evasio intensa para alimentagao mista
e artificial apés um més de amamentagao exclusiva é verificada
também em outros trabalhos (MONTEIRO etal., 1987; BALLABRIGA
& SCHIMIDT, 1988; VICTORA et al., 1988).

E conhecido o fato de a mée procurar o CMS em geral,
quinze ou mais dias apds o parto, sendo esse periodo critico para a
estabilizagdo do ato de amamentar (VICTORA et al., 1988). E nesse
momento que a equipe de Salde deve dedicar sua atengao a essa
mae que superou dificuldades e se apresentou para a primeira
consulta ainda amamentando, para evitar que ela faga uso de outros
esquemas alimentares para seu filho.
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A = Area de atuagdo das assisténcias ao pré-natal, parto e puerpério imediato.
B = Area de atuagiio da assisténcia ao pés-natal.

Figura 1. Porcentagem do aleitamento exclusivo em diferentes
idades (Centro Municipal de Saulde, IV Regiao
Administrativa, Rio de janeiro, 1986)

Em conseqliéncia do aqui exposto, propoe-se que seja
adotado pela equipe de salde, como padrao de eficiéncia, que pelo
menos 50% das criangas que ingressarem no CMS com alimentagao
exclusiva, ainda estejam nesse regime alimentar ao completar 3
meses. A escolha do padrao se fez em fungéo da ja citada meta do
Ministério da Saude (MS) de uma mediana de 90 dias.

Observe-se que mesmo cumprindo o padrao aquisugerido,
ainda assim a mediana estaria abaixo da meta do MS. Isso porque, ja
de inicio, antes do primeiro més, a proporgdo de criangas que o
servigo recebeu sob o regime de aleitamento exclusivo era muito
baixa (40,7%).

A. Nutr, PUCCAMP, Campinas, 5(2): 157-170, jul/dez., 1992



168

E. M. M. D'AVILA

Poroutrolado, mantido o padrdode eficiéncia na assisténcia
ao pos-natal e uma vez que tenha sido sanado o problema antes do
primeiro més, ai entdo automaticamente a mediana, resultado das
atividades das trés assisténcias, cumprira a meta do MS de 90 dias.

Finalmente, ressalta-se aqui a importancia de discutir
esses pontos com a equipe de Satde, tornando claro que cabe a ela
parte daresponsabilidade de evitar o desmame precoce e que atraveés
de um atendimentoindividualizado e de grupo, motivadore participativo,
é possivel catalizar esforgos e manter aamamentacéo exclusiva das
criangas que ja fazem uso dela no primeiro més.
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INFORME TECNICO

PERSPECTIVAS DA ABORDAGEM HOLISTICA
PARA A DIETETICA

Maria Cristina Faber BOOG'

1. INTRODUGAO

O termo HOLISMO refere-se a uma abordagem de
conhecimentos que visa estabelecer pontes entre as fronteiras das
ciéncias fisicas, biologicas e humanas e as tradigbes espirituais
(WEIL, 1987). Sua origem se encontra na palavragrega HOLOS, que
significa “o todo”.

A abordagem holistica busca compreender os fenémenos
em fungdo de uma totalidade integrada que contempla aspectos
cientificos, tradicionais e artisticos (UNESCO, 1986). Nesta
abordagem, o todo ndo é concebido apenas como a somadas partes,
pois neste todo buscam-se propriedades que transcendem as
propriedades de cada uma das partes enquanto estudadas
isoladamente (NOGUEIRA, 1985).

A concepcdo holistica do universo e dos fenémenos que
nele ocorrem se contrapde 4 abordagem cartesiana da ciéncia que ha
trés séculos vem servindo de referencial tedrico ao desenvolvimento

(1) Nutricionista, Professora do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
e do Departamento de Nutrigdo da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.
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dos varios ramos do conhecimento. Enquanto no método cartesiano,
divide-se para compreender, o holismo enfoca o conjunto.

A abordagem cartesiana foi desenvolvida por René
Descartes, matematico e fildsofo francés do século XVIl. O método
que Descartes desenvolveu é o analitico, que consiste em decompor
elementos da natureza, pensamentos ou problemas em suas partes
componentes e dispd-las em ordem logica. Na abordagem cartesiana,
a verdade sempre é passivel de demonstragio e s6 aquilo que é
possivel de demonstrag@o pode ser verdade. O ponto inicial para a
aquisigao de conhecimento é a divida, e a elucidagdo do problema é
conseguida por métodos objetivos que permitem dividir o todo em
partes e estudar as propriedades destas partes. A contribuigdo
cartesiana ao desenvolvimento cientificofoiimensuravel, pois permitiu
a descrigdo precisa dos fendmenos naturais.

Contudo, este método cientifico cartesiano vem se
mostrando insuficiente para explicar certos fenémenos cuja
multicausalidade requer um modelo de andlise que nao seja
reducionista. O reducionismo consiste na crenga de que osfenémenos
complexos podem ser entendidos através de sua redugao aos
componentes basicos que ointegram, suas propriedades e interagdes.
O reducionismo leva a fragmentagao do conhecimento que é oposta
ao holismo, o qual busca compreender o todo. CAPRA (1982) diz que
“o reducionismo ficou tdo arraigado em nossa cultura, que tem sido
freqlientemente identificado como método cientificy” quando, na
verdade, ele é apenas uma das formas de se fazer ciéncia.

O holismo é uma abordagem que st rgiu respondendo a
necessidade de uma andlise que considere a multicausalidade e vem
obtendo espago dentro de varias universidades nacionais e
internacionais. O holismo vem ganhando forga sobretudo desde que
as pesquisas no campo da fisica quantica mostraram que a classica
distingdo entre matéria e energianoreflete umaverdade incontestavel.
A nova fisica vem demonstrando que as estruturas basicas do mundo
material sdo determinadas também pelo modo como observamos
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esse mundo, e que os modelos da matéria sao reflexos de modelos
damente (CAPRA, 1982). Estudos muito recentes no campo dafisica
provam efeitos da interagao entre a mente do pesquisador e o objeto
pesquisado, o que vem reforgar que as propriedades da matéria nao
sdo independentes da mente e que nao pode ser mantida a nitida
divisdo cartesiana entre matéria e mente, entre o observador e o
observado (CAPRA, 1982).

A abordagem holistica nao pretende ser antagdnica a
abordagem cartesiana. Antes disso, ela busca a sintese. CAPRA
(1982) ressalta esta idéia dizendo que ela estad em harmonia com
muitas concepgoes tradicionais assim como & compativel com as
teorias cientificas. Nao renega as teorias cientificas mas as incorpora
num contexto mais amplo.

2. HOLISMO E SAUDE

O enfoque holistico em salde engloba aspectos fisicos,
psiquicos, sociais e espirituais do ser humano, nao devendo ser
tomado como sindnimo para terapias alternativas, embora ele oferega
embasamento para a compreenséo da agao de tais terapias, muitas
das quais inexplicaveis a luz da ciéncia positivista.

A fisica moderna indaga sobre a natureza essencial das
coisas, pesquisando o reino mais profundo da matéria. O misticismo
oriental, no qual se baseia grande parte das terapias alternativas, olha
para os reinos mais profundos da consciéncia. Estes dois caminhos
constituem manifestagoes complementares das faculdades racionais

e intuitivas da mente humana gque agem conjuntamente na arte de
curar (CAPRA, 1975).

O enfoque holistico desenvolve um espirito de abertura
que, nocampo dasaude, vem atendendo principalmente a necessidade
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de estimular a receptividade dos profissionais da saude a chamada
Medicina Tradicional (OMS, 1978), mais conhecida entre nés como
Medicina Alternativa, que constitui“asomadetodos os conhecimentos
tedricos e praticos, explicdveis ou nio, utilizados para diagnéstico,
prevengido e tratamento de doengas fisicas, mentais ou sociais,
baseados exclusivamente na experiéncia e na observagido, e
transmitidos verbalmente ou por escrito de uma geragao a outra”
(OMS, 1978).

A 302 Conferéncia da Organizagdo Mundial da Saude,
realizada em 1977, recomendou a promogdo de um encontro de
especialistas representativos dos principais sistemas de medicina
tradicional para que trabalhassem em conjunto e propusessem um
plano de agéo orientado para a promogao e desenvolvimento da
mesma em seus distintos aspectos. Este encontro ocorreu no mesmo
ano e deu origem ao documento “Promocién y desarrollo de la
medicina tradicional” (OMS, 1978), que expressa claramente que a
medicina tradicional considera o homem de maneira holistica. O que
caracteriza esta visdo é a concepgédo de ser humano como uma
unidade inseparavel de corpo, sentidos, mente e alma (OMS, 1978)
ou corpo, mente, espirito (RAM, 1988).

As publicagdes sobre o assunto vém crescendo ano a ano.
Vale destacar o livro “O ponto de mutagao” de CAPRA (1982), que
contém um capitulo que analisa ainfluéncia do pensamento cartesiano-
newtoniano no modelo biomédico e outro que trata especificamente
holismo e salide. Até hoje, esta publicagao constitui um dos principais
referenciais tedricos sobre holismo e salide em lingua portuguesa.

Para além dos limites da salde, o maior respaldo a uma
abordagem transdisciplinar do conhecimento que contemplasse um
intercAmbio dindmico entre as ciéncias exatas, as ciéncias humanas,
a arte e a tradi¢do foi dado em 1986 pela Organizagao das Nagoes
Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), que
promoveu em Veneza o coléquio “A ciéncia face aos confins do
conhecimento”, do qual participaram filésofos e cientistas de varios
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paises, dois dos quais ja laureados com o prémio Nobel. Os
participantes do coléquio elaboraram aofinal do mesmo um documento,
que foi denominado “Declaragdo de Veneza", que expressa o
posicionamento desses cientistas e filosofos sobre o assunto,
constituindo até o presente momento o principal documento cientifico
a respeito (UNESCO, 1986).

3. APLICAGAO DA VISAO HOLISTICA A DIETETICA

Dietética € a ciéncia, a técnica e a arte de adaptar a
alimentagédo as necessidades dos individuos, pela organizagéo de
regimes alimentares corretos (adequados e o mais equilibrados
possivel), tanto nos estados de saude como nos de exigéncias
fisiolégicas especiais (FERREIRA, 1983). As agdes de atengado
dietética sao desenvolvidas visando atender grupos, individuos ou
coletividades e buscam contemplar aspectos biolégicos, psicolégicos,
sociais, econémicos e culturais da alimentagéo. No que concerne aos
aspectos biolégicos, a dietética utiliza os conhecimentos da nutrigao
que estuda a troca material e energética com o ambiente para a
manutengao do equilibrio vital e, para tanto, pesquisa os nutrientes
contidos nos alimentos, suas agoes sobre o organismo e interagdes
entre si.

A abordagem cartesiana no estudo da nutrigdo leva ao
conhecimento dos alimentos através de seus nutrientes: proteinas,
hidratos de carbono, gorduras, vitaminas, minerais, fibras e agua.
Estudam-se as vérias vitaminas (A, D, E, K, C, Complexo B) e nos
ultimos anos vem se observando acentuado desenvolvimento no
estudo de minerais e oligoelementos. Hoje ja se conhece a fungédo de
cerca de trinta minerais no organismo. O papel de cada alimento
corresponde & soma das fungbes dos nutrientes nele contidos e
chega-se a compreensédo desse papel através da andlise da agao
especifica de cada nutriente que o compoe e das relagoes entre
nutrientes.
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Ha ainda outros aspectos que ndo costumam ser objeto do
estudo cientifico mas que, na pratica, estao fazendo parte dofenémeno
alimentagdo e tratados, na maioria das vezes, como “crengas
alimentares” que em nada influenciam a abordagem cientifica.
Poderiamos citar, por exemplo, o conceito de “energia vital” que tem
sido mencionado com freqiiéncia por leigos como uma propriedade
dos alimentos naturais que é perdida no processo de industrializagao
e até mesmo em alguns processamentos domésticos. A tendéncia
dos técnicos é de nao dar atengéo a tais fatos uma vez que eles nao
fazem parte do conhecimento cientifico. Mais até do que isso,
geralmente eles vao, como ja dissemos, integrar o rol da chamadas
“crengas alimentares”.

Mas néo séo sé estes aspectos que deixamos de estudar.
Como considerar, por exemplo, a influéncia global da dieta sobre o
organismo? Tipos de alimentos naturais ouindustrializados, quantidade
de fibras, tipo de fibras, quantidade de agucar, método de cocgao do
alimento, método de preservagao dos alimentos, tipo de
condimentagao, ragao utilizada para crescimento e engorda dos
animais dos quais provém a carne? Como avaliar o efeito de todas
estas variaveis, agindo e interagindo simultaneamente? E os
efeitos sinérgicos da poluigido ambiental que poderiam estarinteragindo
com o organismo dos animais e do homem? E podemos ir mais longe
ainda: estes estudos nao consideram, nem poderiam fazé-lo, a
influéncia concomitante do estresse nas sociedades altamente
competitivas e o tipo de relagao interpessoal que prevalece nessas
sociedades. Como estudar a influéncia da alimentagéo sobre grupos
ou populagbes considerando todas as varidveis efetivamente
envolvidas?

A abordagem holistica oferece caminhos alternativos para
a busca da compreenséo dos fendmenos naturais, sobretudo para
aqueles aspectos que se situam nas interfaces entre as ciéncias e
que, por isso mesmo, sdo de dificil acesso através dos métodos
cientificos convencionais.
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O que a abordagem holistica nos oferece hoje ainda néo é
um método de estudo, mas algumas de suas premissas poderao ser
geradoras de outras formas de trabalhar futuramente as questoes de
nutrigio e alimentagdo. Nao se trata absolutamente de aceitar
afirmagoes esotéricas. Estes dados que estamos chamando de
premissas sdo dados respaldados pelos modernos conceitos da
fisica, que abrem perspectivas novas para o estudo de questdes que
dificilmente poderiam ser estudadas na perspectiva cientifica
convencional.

A seguir sdo apresentadas, a titulo de exemplo, trés
dessas premissas que oferecem perspectivas alternativas de trabalho
no campo da nutrigio e alimentagao:

Novo paradigma - o paradigma holistico traz da fisica
uma nova visao de universo. Aimagem do universo como maquina foi
transcendida por uma visao dele como um todo dindmico e indivisivel,
cujas partes estio essencialmente inter-relacionadas e sé podem ser
entendidas como modelos de um processo césmico (CAPRA, 1982).

Por este prisma nao é absurdo acreditar que outra forma
de energia (que nao aquela proveniente dos carboidratos, proteinas
e lipides) possa estar presente nos alimentos. A “energia vital” poderia
ser uma propriedade além daquelas que os métodos bioquimicos
podem avaliar.

Interagdo mente/matéria - quando nos deparamos com
algumas orientagoes dietéticas muito diferentes daquelas preconizadas
cientificamente, utilizamos, por exemplo, os pardmetros de
recomendagoes nutricionais para julgar se tais dietas sdo ou nido
adequadas (BOOG et al., 1985). Admitindo-se a interagdo mente-
matéria, é possivel supor uma necessidade nutricional diferente,
afetada ndo somente por peso, altura, sexo, idade e atividade mas
modificada também pelo estado de consciéncia.

E possivel também supor que a mente de uma pessoa
pode induzir modificagées na forma como o organismo digere e
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absorve os alimentos e metaboliza os seus nutrientes. Quando
algumas pessoas relatam sentirem efeitos diferentes e até antagdnicas
aqueles que teoricamente elas deveriam sentir mediante o consumo
deste ou daquele alimento, referimo-nos a tais efeitos como “de
carater psicolégico”. A perspectiva de interagado mente/matéria abre
outra perspectiva de visio desta questao: o efeitondo seriameramente
“psicolégico”, mas real, porque houve uma interagéo entre amente da
pessoa que ingeriu o alimento e os fatores envolvidos no processo de
assimilagao do alimento pelo seu organismo.

Ecologia profunda - o paradigma holistico traz umavisao
ecoldgica que vai além das preocupagdes imediatas com a protegao
ambiental que tem por objetivo o controle e a administragdo mais
eficientes do meio ambiente natural em beneficio do homem (CAPRA,
1982). Esta ecologia profunda prevé mudangas na percepgio do
papel dos seres humanos no ecossistema planetario. Segundo CAPRA
(1982), a ecologia profunda é apoiada “pela abordagem sistémica,
mas tem suas raizes numa percepgao da realidade que transcende a
estrutura cientifica e atinge a consciéncia intuitiva da unicidade de
toda a vida, a interdependéncia de suas multiplas manifestagdes e
seus ciclos de mudanga e transformagao”.

Se conseguirmos enxergar o alimento neste contexto,
nossavisdo dosfendmenos da nutrigdo também muda. A alimentagéo
é um ato de intimidade com o ecossistema através do qual o meio
ambiente penetra o ser humano, e este, o universo e o cosmo. A idéia
dessa ligagdo ndo mudaria também a forma de analisar os chamados
mitos da alimentagao?

Os mitos representam a natureze do conhecimento
intuitivo, cujo desenvolvimentonao é estimulado pela cultura ocidental.

4. CONCLUSAO

Como presentetrabalho, esperamos apenas e taosomente
informar os nutricionistas e outros profissionais interessados em
alimentagio sobre a tematica do holismo e estimula-los ao estudo e
a reflexdo sobre o tema. O holismo nao oferece, pelo menos por
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enguanto, uma metodologia de trabalho e muito menos se refere a
alguma conduta alimentar especifica. Mas o estudo da abordagem
holistica nos torna mais criticos & abordagem cartesiana, positivista,
ao mesmo tempo em que abre perspectivas mais abrangentes para
analisar o que ocorre com seres humanos. CAPRA (1982) diz que as
fungdes de um organismo vivo que ndo se prestam a uma descrigao
reducionista - aquelas que representam as atividades integrativas do
organismo e suas interagdes com o meio ambiente - sdo precisamente
as fungdes fundamentais para a satide do organismo”. A alimentagdo
nao é um exemplo tipico? Nao séo os estudos dietéticos por vezes
considerados pouco cientificos até pela prépria dificuldade
metodolégica?

Aceitando-se o principio holistico de que o todo é maior do
que a soma das partes, nao se encontrariam hipéteses explicativas
para a agao de alguns alimentos, agdes essas inexplicaveis através
da analise da agdo especifica dos nutrientes ou mesmo da interagéo
entre alguns deles? Sobretudo na situagao em que esses fendmenos
ocorrem em outras culturas nas quais a faculdade do conhecimento
é desenvolvida de maneira totalmente diversa e o dominio da mente -
sobre o corpo é cultivado como agao consciente?

A abordagem holistica podera langar luzes sobre campos
da nutrigdo, da alimentagio e da dietética que possuem interfaces
com outras ciéncias.
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9* FISPAL

Estard sendo realizada de 22 a 25 de junho de 1993, no
Pavilhdao do Anhembi, em Sao Paulo, a 92 Feira Internacional da
Alimentagao (92 FISPAL). A FISPAL é a quintano mundo no setor de
Alimentos e a maior da América Latina.

Telefones para informagdo: em Sao Paulo: (011)
883-7322; no Rio de Janeiro: (021) 493-5856.

EQUIPOTEL-93

Acontecera de 23 a 27 de setembro de 1993, no Pavilhao
do Anhembi, em Sao Paulo, a feira de equipamentos, produtos e
servicos para hotéis, restaurantes, bares, lanchonetes, cozinhas
industriais e similares.

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM NUTRIGAO INFANTIL

O Departamento de Pediatria da Escola Paulista de
Medicina realizard no préximo ano o Curso de Especializagao em
Nutrigao Infantil, com o objetivo de gerar especialistas com postura
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critica no conjunto de suas agbes no campo materno-infantil. Sera
dirigido a profissionais de Nutrigdo e da area de Salde.
Numero de vagas: dez.

O curso terd a duragao de um ano e serd em periodo
integral.

Esclarecimentos sobre a selegédo serao dados através de
Edital Pablico em Diario Oficial.

Previsdao do concursofselegado: fevereiro de 1993.

Inicio do ano letivo: margo de 1993.

Informagodes: tel.: (011) 544-1246.

Serao oferecidas bolsas de estudo da FUNDAP e da
Nestlé.

CRN 32 REGIAO

Por determinagao do Conselho Federal de Nutricionistas,
o CRN-3instalou comissdes transitérias para examinar cinco questoes
do exercicio profissional. Sao elas: pardmetros numéricos, suporte
nutricional, ensino, ética e pessoas fisicas. O Curso de Nutrigao da
PUCCAMP esta representado pelas professoras Rye K. de Arrivilaga
(Comissao de Ensino) e Véania A. Leandro (Comissao de Suporte
Nutricional).

REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O
PROGRESSO DA CIENCIA: 1992/93

4 A SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O PROGRESSO DA
CIENCIA (SBPC), entidade civil sem fins lucrativos, foi fundada em
Sao Paulo, em junho de 1948. Conta, hoje, com mais de vinte mil
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associados, enfre cientistas e nao-cientistas.

Em julho deste ano, a SBPC realizou sua 44® Reunido
Anual, na cidade de Séo Paulo, sob o tema Biodiversidade. A SBPC
tem reunido anualmente, cientistas, estudantes e professores de
diversas areas, em todo o Pais, com o objetivo de divulgar e discutir
seus trabalhos e projetos de pesquisa, contribuindo para o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico do Pais.

A participagdo académica deve ser incentivada como um
momento de troca, de crescimento pessoal e profissional. Com este
espirito, o Curso de Nutrigio da PUCCAMP esteve representado pelo
grupo de pesquisa coordenado pela Professora Erly Catarina de
Moura. Na ocasido, foram apresentados trabalhos desenvolvidos na
4rea de Saude Coletiva. A participagdo dos alunos, bolsistas de
iniciagéo cientifica, foi ativa e responsével.

Em 1993, a 452 Reunido Anual da SBPC serérealizada em
julho (como tradicionalmente acontece), na cidade de Recife (PE).
Informe-se junto ao escritério da SBPC da sua regido ou na sede
nacional (Caixa Postal 11008, 05499 S&o Paulo, SP). Participe!
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REVISTA DE NUTRIGCAO DA PUCCAMP

Revista semestral do Curso de Nutricdo da Pontificia Universidade Catblica
de Campinas.

INSTRUGCOES AOS AUTORES

A Revista de Nutricdo da PUCCAMP aceita para publicagdo
trabalhos na area de Nutricdo e Alimentos, que relatem observacBes ou
experiéncias originais, artigos de revisdo, informes técnicos, traducdes
autorizadas pelos autores, noticias de eventos ou cursos na area € traba-
Ihos multidisciplinares envolvendo a Nutrigdo.

Todos os trabalhos deverdo ser encaminhados em trés vias,
datilografadas em espago duplo, contendo no maximo 25 paginas e anuén-
cia para a publicacdo assinada pelo (s) autor (es).

Aceitam-se trabalhos em portugués, inglés, francés ou espa-
nhol, com resumo e titulo em portugués e inglés e termos de indexagdo
nesses dois idiomas.

Os autores devem seguir as normas da ABNT quanto a apresen-
tacdo de artigos de periddicos (NB-61/1978) e as referéncias bibliogréaficas
(NBR-6023/1989), as quais deverdo estar no final do trabalho relacionadas
em ordem alfabética. No texto, as citacOes deverdo apresentar o sobreno-
me do autor, seguido do ano da publicacdo; se forem dois autores, o Glti-
mo sobrenome de ambos separados por & e se forem trés ou mais autores,
o sobrenome do primeiro autor seguido de et al. e do ano da publicag@o.
Os titulos de periodicos constantes das referéncias bibliogréficas deverdo
ser apresentados por extenso, seguidos do local da publicago. A exatidao
e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e
mencionados no texto do artigo sdo da responsabilidade do autor.

As figuras e tabelas devem vir em separado, com indicagdes de
sua localizacdo no texto.

Os autores de cada trabalho terdo direito a um total de cinco
exemplares da revista.
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ASSINATURA
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Assine a Revista de Nutricdo da PUCCAMP.
Preco da assinatura: U$ 8 délares (cdmbio oficial)

Preco do namero avulso; U$ 5 dblares (cdmbio oficial)

Encaminhar cheque nominal a

Atila Loureiro de Abreu e Silva
R. Antdnio Maria Branddo. 630 — Jardim Eulina — Tel.: (0192) 42-6504
CEP 13020-904 - Campinas, SP

______________________________________ ><

Desejo receber a Revista de Nutrigdo da PUCCAMP durante um ano (um volu-
me anual, composto de dois fasciculos).

Nome:

Profissao:

Nome da Empresa:

Enderego para correspondéncia:

Bairro: CEP
Cidade: Estado: Tel.:
Data: /. /. ’ Assinatura:

Para pagamento, anexo chequen9 _____________ Banco:

Volume solicitado:
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Revista semestral do Curso de Nutricio da Faculdade de Ciéncias Médicas
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Regina Leone Silva Lima de Queiroz Guimar3es, Vania Aparecida Leandro e
Semiramis Martins Alvares Domene. Membros: Olga Maria Silvério Amancio,
Eliete Salomon Tudisco e Vera Gallo Yahn.

Capa: Alcy Gomes Ribeiro

Normalizaga@o e revisao de arte-final: Vera Gallo Yahn

Revisao de referéncias bibliogrdficas: Maria Alves de Paula Ravaschio (Diretora de
Biblioteca, Centro de Memdria, UNICAMP)

Diagramagdo e Composicdo - Supervisdo Geral: Anis Carlos Fares; Coordenadora:
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Macaneiro e Sérgio Ademilson Giungi.

Revista de Nutrigdo da PUCCAMP, é6rgdo oficial do Curso de Nutrigao da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas. Publica
trabalhos da drea de Nutricdo e Alimentos realizados na Universidade, bem
como de colaboradores externos.

O Conselho editorial ndo se responsabiliza por conceitos emitidos em artigos assinados.
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PARTICIPE DO DESENVOLVIMENTO DO SEU ESTADO

COM A POUPANCA
BANESPA
VOCE CHEGA LA

Com a Poupanca Especial Banespa é assim.
Vocé pode depositar um pouco hoje, outro tanto
amanha, na mesma caderneta.

Seu dinheiro vai crescendo, crescendo... e quanto
mais vocé poupar, mais facil fica por em pratica

todos os seus projetos.
Portanto, aplique sempre. Vocé sé tem a ganhar. -

POUPANCA
ESPECAL

baneSpa




