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EDITORIAL

O novo Projeto Editorial e Grafico da Revista de Nutrigdo, implantado a partir de 1998, mostrou
tersido bem recebido pelacomunidade cientifica nacional, que vem se manifestando pormeio de cartas e mensagens
enviadas por e-mail. Outro reflexo notavel refere-se ao aumento do nimero de trabalhos recebidos para anilise.
O Conselho Editorial percebe, por meio desta comunicagdo, que a busca pelo aprimoramento do periodico ¢é
acompanhada por autores, leitores e revisores, que encontram na Revista de Nutrigdo um veiculo comprometido
com padrdes de disseminagdo da informagao compardveis a publicagdes internacionais de reconhecido mérito.

O aumento das exigéncias ¢ a sofistica¢@o que hoje podem ser alcangados na atividade de Editoragdo
Cientifica impdem ao Conselho Editorial a necessidade de constante atualizagéo.

E dentro deste espirito que venho informar sobre duas novas medidas, a serem implementadas a partir
do volume 12, que corresponde ao ano de 1999. A primeira, refere-se i substitui¢do do papel cuché brilhante
empregado na impressdo, por papel opaco ¢ alcalino, que torna a leitura mais confortdavel e atende aos padroes
internacionais ja adotados por algumas revistas. Em segundo lugar, a periodicidade de publicagdo passa a ser
quadrimestral, aumentando em até 50% o volume de artigos editados por ano. O impacto desta medida podera ser
percebido pelo menor tempo decorrido entre a submissio e a divulgagdo dos trabalhos, e esta em acordo com o
crescimento da produgdo cientifica daarea. O aumento do volume de trabalhos acompanhaacrescente qualificagdo
dos pesquisadores em alimentos ¢ nutri¢io, que decorre especialmente da maior oferta de programas e cursos de
pos-graduagdo, e da maior participagio de nossos pesquisadores em eventos internacionais e projetos
interinstitucionais, com beneficios inequivocos para o avango da Ciéncia da Nutrigio.

Desta forma, procuramos atender a expectativa de nossos colaboradores, que confiam suas publicagoes
a este grupo, e ao prestigio da atengdo de nossos leitores.

Semiramis Martins Alvares Domene
Presidente do Conselho Editorial




ARTIGO DE REVISAO

REVISITANDO OS ESTUDOS E EVENTOS SOBRE A FORMACAO DO
NUTRICIONISTA NO BRASIL!

REVISITING THE STUDIES AND EVENTS ON THE FORMATION OF
NUTRITIONISTS IN BRAZIL

Nilce Marla da Silva Campos COSTA?

RESUMO

Relata a formagdo do nutricionista no Brasil, a partir de uma retrospectiva historica dos
eventos e estudos brasileiros e latino-americanos em que ocorreram debates/discussdes
sobre a formagao desse profissional. Parte-se de um breve histérico sobre a formagao do
nutricionista inserida na formagao de profissionais para o mercado de trabalho em saiide,
uma etapa da formagdo do mercado capitalista de um modo geral. Em seguida é realizada
uma revisdo dos eventos e estudos que se dedicaram ao tema, através da qual pode-se
perceber a presenga de momentos caracteristicos, assim como de eixos tematicos que os
permeiam. O artigo termina com a reflexdo sobre o significado dos estudos e eventos ja
realizados sobre a formagao do nutricionista no contexto dos profissionais da drea da
sauide no momento atual.

Termos deindexagio: nutricionista, formagdo profissional, perfil profissional, curriculum.

ABSTRACT

This article discourses upon the formation of nutritionists in Brazil, through a historical
retrospective of Brazilian and Latin-American events and studies in which debates/
discussions about the formation of this professional occurred. The first part of the article

is dedicated to the historical formation of nutritionists, which is inserted in the formation

of professionals for the health work market, in general, also a part of the formation of a

capitalist market. Afierwards, a review of the events and studies about the theme was

made, through which was possible to perceive the presence of characteristic moments as

well as thematic issues among them. The article ends with a discussion of the insertion of
nutritionists in a wider context of health professionals in the present moment of capitalist

society.

Index terms: nutritionist, professional formation, professional profile, curriculum.

M Texto baseado no capitulo “Revisitando a formagdo do nutricionista” da dissertagio de mestrado “Curriculo e formagdo profissional: as reformulagdes
curriculares dos cursos de Nutri¢do”, apresentada 4 Faculdade de Educagio da Universidade Federal de Goias, em dezembro de 1996.
@ Faculdade de Nutrigdo, Universidade Federal de Goias, Rua227, Quadra 68, Setor Leste Universitario, 74605-080, Goiania, Goias.
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INTRODUGAO

A formagdo do nutricionista vem sendo
discutida na América Latina em eventos cientificos
envolvendo especialistas e profissionais da drea de
Nutrigio desde a década de sessenta’ , a partir da qual
tem ocorrido uma significativa expanséo dos cursos de
Nutri¢do latino-americanos.

No Brasil, a formagio em Nutrigdo tem sido
alvo de preocupagdo ndo apenas das instituigdes
formadoras, como também de outras institui¢oes
governamentais e dos orgdos representativos da
categoria, principalmente da entidade de representagao
profissional dosnutricionistas,a Associagido Brasileira
de Nutrigdo (ASBRAN)*, que no decorrer das iltimas
décadas tem realizado eventos e estudos acerca da
formagao académica do nutricionista (Brasil..., 1983;
Federagio..., 1989; Associagdo..., 1992).

A compreensdo da formagéo do nutricionista,
enquanto pratica social desenvolvida numa realidade
concreta e histdrica, entretanto, € obtida ao seresponder
a pergunta: que condigdes materiais permitiram o
desenvolvimento do profissional nutricionista no
Brasil? Assim, a formagdo profissional deve ser
analisada como parte integrante da prética produtiva
capitalista, através do resgate historico da formagao,
inserida no contexto da estrutura socioecondmica
brasileira, pois a pergunta: “para que formar
nutricionistas?”, estd ligada a uma outra: “qual a
razdo social dessa formagdo?”

A partir da bibliografia nacional concernente
ao profissional nutricionista, verifica-se a existéncia
de trabalhos desenvolvidos nas décadas de oitenta e
noventa que recuperam a trajetoria da formagéo e da
pratica desse profissional, dentro de uma abordagem
historico-social, ou seja, no contexto do processo de
constituicio da sociedade capitalista brasileira.
Constata-se, através deles, que a pratica do nutricionista
assim como o curriculo dos cursos de Nutrigdo tém
contribuido para a manutengéo das relagdes sociais
vigentes (Bosi, 1988; Santos, 1988; Barreto, 1992).

A evolugionareflexdoacerca desse profissional
continua na década de noventa, com a publicagdo de

artigos e a realizagdo de estudos nos quais ocorrem o
aprofundamento da discussdo em torno de objetos
mais-especificos, como por exemplo, as proposigdes
teoricas debatidas pelos nutricionistas (Nunes, 1992)
e as representagdes sociais que trazem sobre a sua
prética (Prado, 1993). Além deles, livros publicados
assinalam questdes primordiais para a compreenséo
dessa profissdo no mundo contemporéneo, como o de
Bosi (1996), que discute a identidade e a profis-
sionalizagiio dos nutricionistas, e o de Viana (1996),
que estuda a pratica desenvolvida pelos nutricionistas
na area de Alimentacgdo Institucional, na tentativa de
apreender o significado social dessa pratica.

Considerando a influéncia que os eventos €
estudosrealizadoscom o objetivo dediscutira formagao
donutricionista tém exercido nos cursos de graduagéo
que formam nutricionistas para asociedade brasileira,
este artigo propde-se a estudar a formagio em Nutri¢do
a partir dos eventos e estudos latino-americanos,
patrocinados pela Organizagdo Panamericana da Saude
e Organizagdo Mundial da Saude (OPS/OMS) com
influéncia destacada na formagio do nutricionista no
Brasil e dos estudos e eventos brasileiros, realizados
por iniciativa das entidades de representagdo
profissional da categoria dos nutricionistas, com o
proposito explicito de discussdo dessa tematica.

Inicialmente parte-se de um breve histdrico
sobre a formagdo do nutricionista inserida na formagéo
de profissionais para o mercado de trabalho em satide,
paraem seguida proceder-se aumarevisita aos estudos
e eventos sobre a formagdo do nutricionista, quando
ocorreram o debate e a formulagdo de propostas
visando ao aprimoramento da formagao profissional,
osquais resultaram emrecomendagdes utilizadas para
a organizagdo dos curriculos dos cursos de Nutrigéo.

HISTORICO

A formagdo do nutricionista confunde-se com
aformagdo de profissionais para o mercado de trabalho
em saude, constituindo uma etapa da formagéo do
mercado capitalista de um modo geral. O processo de

™ Esses encontros tém contado com o apoio da Organizagio Panamericana da Satde (OPS/OMS) que desde 1940 colabora técnicae financeiramente coma
realizagdo de eventos sobre a formagdo do nutricionista, com o proposito de definir o papel desse profissional e homologar o curriculo dos programas de

formagdo (Organizacion..., 1977).

@ Essaentidade foi criada oficialmente em 1972, como Federagdo Brasileira de Nutrigao (FEBRAN), herdeira do carater nacional que a Associagdo Brasileira
de Nutricionistas (ABN), primeiraentidade acongregar nutricionistas no Brasil, vinhatentando cumprir. Posteriormente,em 1990, durantea X VI Assembléia
Geral Ordindriados Delegados da FEBR AN, sua denominagdo foi mudada para ASBRAN, devido anecessidade deadequagio legal asentidadesda sociedade

civil (Associagdo..., 1991).

Rev. Nutr., Campinas, 12(1): 5-19, jan./abr., 1999
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formagdo desse mercado de trabalho, ou seja, a
perspectiva da saude enquanto “mercadoria”, tem
inicio com o nascimento da ordem econdmica
capitalista, “y obtiene su configuracion definitiva en el
siglo XX, cuando el Estadoy el capital, en el sector, pasan
a influir de forma mas decisiva en la determinacion del
precioy en las relaciones de compra y venta de esa fuerza
de trabajo” (Medici et al., 1991).

Com o desenvolvimento do capitalismo na
América Latina, a partir da década de trinta e nas duas
seguintes, surgiu também a capitalizagdo do setor
saude, que definiu anecessidade da especializagdo na
formagdo profissional. A especializagio em saude tem
sido um dos tragos comuns no cendrio histérico dos
paises com expressivo desenvolvimento
socioecondmico ao longo deste século (Santana &
Girardi, 1993). Como conseqiiéncia das transformagdes
na divisdo técnica do trabalho em saide, surgiram
novos profissionaisna area, entre eles, o nutricionista,
cujos primeiros passos giraram em torno do
desenvolvimento da pratica hospitalar de assisténcia
ao paciente. i

Asdécadas detrintaacinqiienta caracterizaram-
-se pelo fortalecimento daatengdo médica, constituindo
o hospital o espago privilegiado para esse tipo de
aten¢do. Essa etapa foi a do desenvolvimento da
medicina estatal e da incorporagdo da assisténcia
médica como contribui¢do do Estado para o cuidado
daenfermidadeindividual (Infante, 1992). As condigdes
histéricas para o surgimento do profissional
nutricionista apareceram, portanto, dentro do setor
saude, como divisdo técnica do trabalho no setor, que
até entdo concentrava no médico a responsabilidade
da atencgéo ao paciente.

Essa divisdo técnica, entretanto, constituia
também uma divisdo social do trabalho em saude,
evidenciada pelomodo comose articulava nesse periodo
a pratica do nutricionista no contexto da estrutura
social latino-americana, caracterizada pela
subordinagdo frente aos profissionais da medicina.
Confirmava-se, portanto, que as divisdes técnica e
social do trabalho em saude sdo construidas
institucionalmente a partir de determinantes histérico-
-sociais (Castellanos et al., 1992). A prética do
nutricionista, na sua origem, estava ligada a pratica
médica nos hospitais, exercida na area clinica, sem
participagdo na promogio da satide e tampouco na sua
prevengdo. Pratica individual, curativa e hospitalar,

pois o enfoque clinico orienta as agdes para esse tipo
deatengdo. Otrabalho do nutricionista era utilizado de
forma complementar ao ato médico e a ele encontrava-
-se subordinada.

O primeiro curso de formagdo de dietistas na
Ameérica Latina, surgiu na Argentina, em 1926,
quando o professor Pedro Escudero criou a Escola
Municipal de Dietistas, que conquistou o nivel
universitarioem 1939. No Brasil, a origem daprofissio
ocorreu na regido Sudeste, mais precisamente nas
cidades de Sdo Paulo e na entédo capital do pais, Rio de
Janeiro (Associagdo..., 1991).

O nutricionista surgiu no Brasil como dietista,
dentro de uma equipe técnica individualista, com a
responsabilidade de prestar assisténcia ao paciente,
através da alimentagdo. Santos (1988) assinala que o
dietista era um profissional de nivel médio, cuja
formagéo e campo de pratica eram pré-definidos pelos
idedlogos da problematica alimentar brasileira da
época, os médicos nutrologos: “o dietista pode ser
compreendido como uma funcdo que [...] passou a
constituir mais um agente de satude, trazendo ja em sua
origem historica as determinagdes de uma pratica
complementar ao ato médico e a este subordinada técnica
e financeiramente”.

A relagdo hegemonica da medicina - profissdo
dominante na area da saude - com as demais profissdes
da area tem sido discutida em alguns estudos, que
evidenciam arelagdo hierarquizada existente entre os
profissionais de nutri¢do e os médicos nutrologos,
recuperando o carater de subordinagao e os mecanismos
de resisténcia utilizados pelos primeiros (Santos,
1988; Nunes, 1992). Para Castellanos ef al. (1992), a
medicina detém o dominio do trabalho intelectual na
area da saude e com isso o controle da assisténcia ao
paciente, reproduzindo “as relagées de classe da
sociedade brasileira, estabelecendo com as demais
profissdes do setor satide relagdes de poder para a sua
propria reprodugdo”.

Segundo Bazo (1977), a partir da década de
cingiienta, o dietista na América Latina passou a ser
designado de nutricionista-dietista, como uma
adaptagdo da terminologia usada nos Estados Unidos
da América do Norte (EUA), pais em que eram
formados os dois profissionais, o dietista e o
nutricionista, com fung¢des independentes e bem
delimitadas.

O Brasil, entretanto, adotou a denominagio
“nutricionista”, diferentemente do ocorrido nos demais

Rev. Nutr., Campinas, 12(1): 5-19, jan./abr., 1999
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paises latino-americanos, conforme mostram Y piranga
& Gil, (1989): “No Brasil, rejeitou-se porém este conceito
e o termo Dietista designa um técnico de nivel médio ou
auxiliar de Nutri¢do. Esta decisdo ficou oficializada
internacionalmente, em 1966, em Caracas”.

Na América Latina até a década de sessenta, 0s
esforgos de formagéo de nutricionistas concentraram-
-se na preparagdo de dietistas para trabalhar em
instituigdes hospitalares (Ariza, 1992). No Brasil,
por outro lado, além dessa pratica hegemonica, a
profissio teveraizes na fase em que o modelo capitalista
de produgdo se vinculava a politica populista da
década de quarenta, em que se originou a preocupagao
nacionalista por parte do Estado, como forma de
embasamento social para sua manutengdo no poder
(Santos, 1988)°.

Nesse contexto, despontavano pais umapolitica
social extremamente marcada pelo assistencialismo,
periodo em que surgiram os cursos de Nutri¢do. A
necessidade de implementagao da formagao derecursos
humanos nessa area ligava-se, portanto, a politica
assistencialista-populista assumida pelo Estado. Os
nutricionistas, administrando a alimentagdo para o
trabalhador, constituiam-se, entdo, em mais um
instrumento de alivio de tensdes sociais (Ypiranga &
Gil, 1989).

A institucionalizagdo do nutricionista
relacionava-se, portanto, as politicas de prestagdo de
servigos assistenciais patrocinados pelo Estado, que
desenvolvia essa pratica a partir dos 6rgéos publicos
de saude criados na década de quarenta. Entre eles,
destacava-se o Servigo de Alimentagéo e Previdéncia
Social (SAPS) criado no Rio de Janeiro, pelo decreto
presidencial n®2.478 de 5/8/1940, orgdo destinado a
execucdo de parte da politica social do Estado,
vinculado ao Ministério do Trabalho, Industria e
Comércio, primeiro 6rgao de politica de Alimentagio
instituido pelo Estado Brasileiro, auxiliar da politica
trabalhista de Getulio Vargas, como um dos meios de
sustentagdo do seu governo. A fungdo explicita
daquele orgdo eraa de assegurar condigdes favoraveis
ehigiénicasaalimentagio dos segurados dos Institutos
de Aposentadorias e Pensdes, subordinados ao
ministério ao qual se vinculavam. De acordo com
L.’ Abbate (1988), colaborava, portanto, para minimizar
possiveistensdes sociais, indesejaveis no momento em
que se deveria concentrar todos os esfor¢os “na

construgio deum sistema econdmico de base capitalista
industrial sob vigéncia da ideologia nacionalista™.

No SAPS, as fungdes diretivas eram exercidas
por médicos nutrélogos, os quais, sentindo a
necessidade de contar com pessoal especializado para
a execugdo das atividades do setor, criaram cursos
para a formagdo técnica desse pessoal, como os
profissionais de copa, cozinhae atividades afins ligadas
a alimentagdo, entre eles, o dietista.

A experiéncia do SAPS como institui¢do
formadora teve inicio em 1943, com o curso de
auxiliares técnicos em alimentagio, com a duragéo de
um ano. Posteriormente, passou a contar com o curso
de dois anos, que formava dietistas e mais tarde com
odetrésanos, para formagao de nutricionistas (Santos,
1988).

A politica de Nutri¢do do Estado Novo visava,
acima de tudo, a transformar a alimentagio em um
instrumento eficaz de manipulagdo das classes
subalternas. O Estado, ao assumir a alimentagdo do
trabalhador, procurava, na verdade, atender aos
interesses e necessidades das empresas privadas. Nesse
periodo, deu-se a expansio da industria de alimentos
em consondncia com o Estado, que criou outros orgéos
publicos como o Servigo Técnico de Alimentagio
Nacional, em 1942, ¢ o Instituto de Tecnologia
Alimentar, em 1944, iniciando a colaboragio entre
Estado e industria de alimentos, com apoio aconcessoes
de prioridades, subvengdes e isengdes fiscais,
consideradas indispensaveis para o desenvolvimento
daquelas industrias, atividade econdmica fundamental
para a acumulagéo de capital (L’Abbate, 1988).

Os programas de alimentagdo do governo
inseriam-se, assim, dentro da nova configuragdo da
sociedade de classes, reproduzindo a estrutura
econdmica capitalista em consolidagdo, porém
camuflada através de uma ideologia paternalista: a
alimentag¢do oferecida ao trabalhador, aos menos
favorecidos, aparentava ter carater de prémio, criando
a possibilidade de extrair parcela maior de “mais-
-valia” dostrabalhadores melhor alimentados. O Estado
criava e financiava as condigdes para a exploragdo do
trabalhador (L’ Abbate, 1988).

Apos os passos iniciais da formagdo do
profissional nutricionista, entdo dietista, foram criados

%) Ver Santos (1988), p.40-45, sobre a andlise das pré-condigdes politicas para a emergéncia do profissional nutricionista no Brasil.
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os cursos de nivel universitario da Universidade de
Séo Paulo (USP), Universidade do Rio de Janeiro
(UNIRIO)® e da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (UERJ)’, na década de quarenta, seguidos
pelos da Universidade Federal da Bahia (UFBA) em
1956, e Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
em 1957. O curso da Universidade Federal Fluminense
(UFF) foi criado em 1967.

As décadas de cinglienta e sessenta
caracterizaram-se pelo grande desenvolvimento
industrial no Brasil, através da desnacionalizagio da
economia, com grandes vantagens ao capital
estrangeiro. Nessa época, estabeleceu-se a relagdo
entre saude e desenvolvimento. O desenvolvimentismo
acarretou 0 aumento das desigualdades sociais, e 0
golpe de 1964 representou, na verdade, o golpe nas
aspiragdes populares que implicavam a luta pelas
transformagdes socioeconémicas do pais. Ocorreu,
entdo, a tomada do poder pelos interesses
multinacionais e a instauragdo de uma nova ordem
politica de base ditatorial, com a instituigio da
democracia excludente.

Nesse periodo a profissdo era tida como
exclusivamente feminina, conforme atestam
documentos que divulgavam a profissdo como um

“novo campo profissional e de magnificas
oportunidades aberto as mogas deste pais” (grifo

meu). A profissao era vista também como “jovem e
promissora” (grifo meu), pelo surgimento da
preocupagdo com o problema alimentar e nutricional
dapopulagio brasileira e pelaemergéncia da “medicina
comunitdria”, que utilizava o trabalho de outras
categorias profissionais como complementares ao ato
médico. A educagdoalimentar era considerada, entfio,
como a ferramenta necessaria para “libertar a sociedade
humana da doenga e da fome” (Santos, 1988).

Aformacio donutricionista manteve-serestrita,
com apenas sete cursos, até a década de setenta,
quando ocorreu o explosivo aumento do ensino superior
no pais, a partir da Reforma Universitéria instituida
pelalei 5.540 de 1968, a qual incrementou a formagéo
profissional em todos os cursos da area de satde.

Houve, entdo, uma formagdo maciga de
nutricionistas a partir da década de setenta, comparada
com as décadas anteriores, principalmente com o
crescimento das institui¢des privadas de ensino
superior. Essa foiuma tendéncia observadando apenas
nos cursos de Nutri¢do: “o crescimento da participagéo
das instituigdes privadas de ensino na formagao superior
em satide no Brasil apresenta uma tendéncia constante e
ascendente [...] enquanto que no setor publico [...] esta
propor¢do tende a cair, especialmente nas institui¢oes
municipais ", (grifo meu) (Brasil..., 1993).

Constata-se também que a evolugido do
capitalismo no pais influenciou o mercado de trabalho
donutricionista, acarretando modificagdes na formagio
académica. Na década de oitenta, as modificagdes
apareceram emnivel tedrico nas discussdes nacionais
sobre a formacdo do nutricionista, e inicialmente
aparentavamum carater de resisténcia a esse modo de
produgdo: na realidade, queriam recuperar e formar
um profissional que atuasse na transformagdo da
sociedade. Por outro lado, a evolugdo do sistema
capitalista acarretou modificagdes na praticidade dos
curriculos, que procuraram concretamente ajusta-los
asoportunidades oferecidas pelo mercado de trabalho.

Essa ¢ a contradi¢ao vivenciada pela formagio
em Nutrigdono Brasil eumaindagacdo aserrespondida
através dareflexdo realizada a seguir sobre os estudos
e eventos que discutiram a formagao do nutricionista:
“Qual tem sido o eixo condutor da formacgdo do
nutricionistae pode ser desvelado a partir dos estudos
e eventos que se dedicaram a essa tematica?”

Percorrendo os estudos eventos sobre a formagdo
do Nutricionista

Recuperar a formagdo do nutricionista requer
umaretrospectivahistoricados momentos de discussio
sobre a formagdo desse profissional, comumarevisio
tedrica e bibliografica acerca dos estudos e eventos
mais significativos sobre esta tematica, com o objetivo
de repensa-los em fungdo dos movimentos em que
ocorreram e dos interesses a que se vincularam.

" A Universidade do Rio de Janeiro foi criada em 1979 e incorporou o curso do SAPS, extinto em 1967, quando o curso de nutricionistas passou a integrar
aFederagdo das Escolas Federais do Estado da Guanabara - FEFIEG ( Associagdo..., 1991).

)

Em 1975, o curso de graduagdo de Nutricioaistas do Instituto “Annes Dias” da Secretaria de Educagdo do antigo Estado da Guanabara foi incorporado

a Fundagdo Universidade Federal do Rio de Janeiro: “Neste mesmo ano foi criado o Departamento de Nutrigio que passou a funcionar em cardter de

emergéencia na Faculdade de Enfermagem da UERJ onde funcionou até 31

(Associagdo..., 1991, p.56).

de outubro de 1984, data em que foi criado o Instituto de Nutrigdo da UERT”
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Serdo trabalhados neste artigo os eventos latino-
americanos com influéncia destacada na formagao do
nutricionista no Brasil: 1) as Conferéncias sobre
Adestramento de Nutricionistas-Dietistas de Saude
Publica, a primeira realizada em 1966, em Caracas,
Venezuela, e atltima em 1973, em Sdo Paulo, Brasil;
2)asreunides da Comissdo de Estudos sobre Programas
Académicos em Nutrigdo e Dietética na América
Latina (CEPANDAL), a primeira ocorrida em 1973,
em Bogota, Coléombia, a segunda em 1974, em
Washington, DC, a terceira em 1977, em Brasilia,
Brasil, € a ultima em 1991, em San Juan, Porto Rico
(Associagdo..., 1991).

Dentre os eventos e estudos ocorridos no Brasil,
ressaltam-se os realizados nas décadas de setenta e
oitenta, por iniciativa da Associagdo Brasileira de
Nutrigdo (ASBRAN),como o I Diagnostico dos Cursos
de Nutri¢io, sob os auspicios do Instituto Nacional de
Alimentagdo e Nutrigdo (INAN) realizado em
Garanhuns, estado de Pernambuco, em 1975; o II
Diagnostico dos Cursos de Nutrigdo e o I Seminario
Nacional de Avaliagdo do Ensino de Nutrigdo, em
Brasilia, em 1982, além do IT Semindrio Nacional
Sobre o Ensino de Nutrigdo, em 1987, na cidade de
Salvador.

Quando se realiza o aprofundamento nesses
eventos e estudos, percebe-se inicialmente a existéncia
de dois canais de discusséo, independentes de espago
geografico, porém complementares emnivel de id€ias.
Um especifico em relagdo ao Brasil e outro mais
abrangente relativo a América Latina: apesar das
especificidades, a formagdo do nutricionista no Brasil
tem sido influenciada pelo movimento maisamplo que
abrange as nagdes latino-americanas.

Além dos espagos diferenciados, nota-se que os
eixos do debate podem ser classificados em momentos
ou fases. O primeiro € o momento em que se procura
delimitar as atribuigdes do nutricionista e estabelecer
recomendagdes quanto ao curriculo de formacio.
Evidencia-senelea tentativade tragar os contornosdo
profissional e da formagéo académica de uma profissao
ainda nova no cendrio latino-americano. No segundo
momento, busca-se a identificagao, a quantificagio e
a discussdo dos problemas existentes na formagdo
profissional, quando ocorrem os debates acerca da
formacdo do nutricionista. A andlise dos dois mo-

mentos permite a verificagdo, em uma primeira
aproximagéo, da existéncia de eixos tematicos comuns
que os perpassam com maior ou menor intensidade: o
perfil profissional e o curriculo.

Primeiro momenio: delimitagéo das atribuigbes do
nutricionista e estabelecimento de recomendagdes
curriculares

Destaca-se nesse momento, a influéncia de
ambas as Conferéncias de Adestramento de
Nutricionistas-Dietistas de Satde Publica, patro-
cinadas pela OPS/OMS, cujas conclusdes €
recomendagdes deveriam ser adotadas pelos cursos/
escolas de Nutrigdo latino-americanos.

Entre os principais objetivos da I Conferéncia
de Adestramento de Nutricionistas - Dietistas de Saude
Publica, em 1966, estavam o de delimitar as
responsabilidades e qualificagdes do nutricionista-
-dietistanos programas dos servigos de satide. Naquele
evento, a nutrigdo foi colocada como um componente
bésico da saude individual, surgindo anecessidade de
incorpora-la como ciéncia aplicada aos servigos
integrados de saide. Vigoravam, entdo, os conceitos
sobre planejamento em saude publica, incluindo
objetivos a curto e longo prazo em relagdo aos
programas integrados de satde. Isso implicava a
necessidade de pessoal qualificado em varias tarefas
de administracdo sanitaria e cujo desenvolvimento
exigia o trabalho conjunto da equipe de saide com
experiéncia e capacitagdo em varias disciplinas
(Organizacion..., 1977).

A acgio donutricionista, categoria profissional
relativamente nova, era necessaria aos programas de
Nutrigdo em satde, 0s quais estavam inseridos dentro
dos servigos integrados de saude, como uma
especializagdo necessaria a esses servigos e utilizada
deforma complementar ao ato médico. Suasatividades
deveriam ser exercidas nos servigos de saude publica
e em servigos de alimentagio de hospitais, centros de
saude e outras instituigdes, para executar a
administracéio € o tratamento dietético dos enfermos
(Organizacion..., 1977).

Atualizar as fungdes do nutricionista-dietista
continuou sendo um dos principais objetivos da II
Conferéncia de Adestramento de Nutricionistas-
-Dietistas de Saude Publica, em 1973.
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No Brasil, os eventos ocorridos na época®
seguiram a tendéncia latino-americana. A tematica
discutida referia-se principalmente as questoes
administrativas e praticas emrelagdo a necessidade de
delimitagao do espago a ser ocupado pelo nutricionista
no pais. Evidenciou-se a tentativa de afirmacgédo do
profissional junto a equipes de trabalhos em Saude
Publica e 0 empenho em mostrar a importancia e a
necessidade do nutricionista, como demonstram uma
série de recomendagoes as autoridades competentes,
elaboradas na década de sessenta, por ocasido dos
congressos da categoria profissional.

Segundo a Associagdo...(1991), no IV
Congresso Brasileiro de Nutricionistas tentou-se, por
exemplo, garantir ao profissional o ensino das
disciplinas “‘comprovadamente profissionais” dos
cursos de Nutrigdo. Em 1965, no III Congresso
Brasileiro de Nutricionistas, recomendou-se que se
insistisse junto as autoridades, na conveniéncia de os
nutricionistas integrarem equipes de trabalho em Saude
Publica. Em 1967, solicitou-se as escolas e cursos de
Saude Publica que admitissem os nutricionistas entre
os profissionais que neles pudessem se inscrever “de
modo a que melhor se capacite para integrar a equipe
de Saide”. Através dos documentos percebe-se a
preocupacdo em buscar uma definicdo para uma
profissdo com visibilidade social baixa, carecendo de
identidade propria tanto para a sociedade, quanto
para a propria categoria profissional.

Asrecomendagoes para arealizagdo deestudos
acerca da definicio de fungdes e atividades de
competéncia e responsabilidade do nutricionista-
-dietista continuaram nasreunidesrealizadasnadécada
desetenta, inclusive como uma das recomendagdes da
II CEPANDAL, em 1974 (Organizacion..., 1977).

Quanto ao curriculo para a formagido de
nutricionistas, também aparecem recomendagdes nas
duas Conferéncias de Adestramento de Nutricionistas
-Dietistas de Saude Publica. A primeira delas, porém,
¢amaissignificativaemrelagdo ao ensino de Nutrigio.

Na década de sessenta os curriculos adotados
pelos diferentes cursos apresentavam uma grande
diversidade estrutural, o que ocasionou a necessidade
de uniformizagdo curricular. Na I Conferéncia de
Adestramento em 1966, um dos objetivos foi o de

estabelecer recomendagdes praticas para orientar a
formagdo do nutricionista. Elas versavam sobre
questdes administrativas, como os requisitos minimos
para admissdo no curso, a duragdo, o numero de
alunos, a qualificagdo do pessoal docente, os recursos
materiais e institucionais necessarios. Especificavam
também as normas técnicas de ensino paraa formagéio
do nutricionista, com a descrigdo de aspectos
considerados essenciais para a organizagdo dos
programas de ensino (Organizacion..., 1977).

Naquela ocasido, ficaram definidas as cinco
areas gerais do ensino em Nutrigdo: Ciéncias Basicas,
Ciéncias Sociaise Econdmicas, Ciéncias Pedagogicas,
Ciéncias da Saude Publica e Ciéncias da Alimentagéo
e Nutrigao. Quanto as areas de estudo, estabeleceram-
-se os conteudos e a intensidade das mesmas, ou seja,
asdisciplinas componentes de cada area e a contribuigio
de cada uma ao curriculo, em relagéo a carga horaria.

Na II Conferéncia de Adestramento de
Nutricionistas-Dietistas, em 1973, uma das propostas
foi adeanalisar os programas dos cursos de Nutrigo.
Reconheceu-se que as recomendagdes estabelecidas
nareunido anterior, em 1966, continuavam sendo um
guiaadequado para formagéo, apresentando, contudo,
falhas tanto emrelagéo ao conteudo de cada disciplina
como ao estabelecimento de critérios para onivel ea
qualidade dos cursos oferecidos (Organizacion...,
1977).

Aprovou-se, entio, a criagdo de uma comissio
a ser responsavel pelos estudos sobre o ensino de
Nutrigdo na América Latina, que posteriormente foi
denominada CEPANDAL. Sua criagdo objetivou: 1)
definir e elaborar normas que permitissem a
comparabilidade dos planos de estudo e estabelecer o
conteido minimo de cada disciplina e sua intensidade
medida através do sistema de créditos ou pontos
equivalentes; 2) preparar guias para o desenvolvimento
das praticas supervisionadas e para selegdo de pessoal
docente e 3) estabelecer as necessidades minimas de
recursos humanos, recursos materiais e de instalagdes
fisicas necessarias (Organizacion..., 1977).

Observou-se naquela ocasido, a énfase dada
pela OPS/OMS, a idéia da formagédo de pessoal de
saude como formadereverter o grave quadro nutricional
dos paises da América Latina, ou seja, considerava-se

® Em 1965, por ocasido do “IIl Congresso Brasileiro de Nutricionistase | Encontro Latino Americano de Nutricionistas”, uma das dreas tematicas discutidas
foi: o profissional de Nutrigdo: sua formagdo, atividades e perspectivas futuras. Em 1967, no “IV Congresso Brasileiro de Nutricionistas “ o tema basico
“Nutri¢do e Desenvolvimento” teve entre os subtemas: A formagdo do nutricionista em fungdo do desenvolvimento (Associagdo..., 1991).
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como um dos fatores responséveis pela desnutrigéo,
o numero limitado de profissionais capacitados em
Nutrigdo (Bosley, 1977).

No Brasil, a preocupagio com a formagéio dos
nutricionistas continuou na década de setenta, com a
realizagdio em 1972, da I Reunido Brasileira sobre a
Formagdo do Nutricionista®, a qual recomendou que
arevisdo do curriculo minimo dos cursos de graduagdo
em Nutri¢do atendesse a “atual realidade brasileira”.
Realidade colocadacomo ado desenvolvimento técnico
e cientifico, “que vem se processando em ritmo mais
acelerado, ampliando assim, o campo de conhecimento
que o nutricionista tem por obrigagdo dominar”
(Associagdo..., 1991).

As reunides da CEPANDAL continuaram
insistindo nas recomendagdes curriculares. A primeira
reunido, realizada em 1973, foi a mais significativa
delas em relacio as recomendagdes quanto ao ensino
de Nutrigdo, acrescentando mais uma area de estudo,
a “Multidisciplinar”, as cinco estabelecidas em 1966.
Essanova drea de estudo era constituida por matérias
optativas e obrigatorias ndo previstas anteriormente,
com a finalidade de proporcionar maior flexibilidade
aos cursos. Distribuiram-se os contetidos por setores
do conhecimento, segundo proporcionalidade na grade
curricular. Foram criadas também normas emrelagéo
a elaboragdo do plano de estudos e metodologia de
ensino, estabelecimento de critérios de avaliagdo,
selecdo de pessoal docente e proporgdo professor/
aluno (Organizacion..., 1977).

Na década de setenta, a partir do pressuposto
de que a solugdo dos problemas nutricionais dependia
da formagdo e capacitagdo de pessoal especializado
em quantidade e qualidade adequadas, a segunda
reuniio da CEPANDAL, realizada em 1974, ndo
apresentou avangos quanto ao ensino de Nutrigéo.
Trouxe, entretanto, a “Politica de Formagédo e
Capacitagdo de Pessoal em Nutrigdo”, a qual
recomendava para a efetivagdo da participagdo do
nutricionista-dietista na equipe de saude, arealizagdo
de um estudo acerca dos recursos humanos ¢
institucionais necessarios em Nutrigio e Dietéticaa
fim de solucionar os problemas de Alimentagdo e
Nutrigdo, em cada pais, de acordo com as metas
do “Plano Decenal de Saude para as Américas
1971-1980”. Considerava a falta de conhecimento

em Nutrigdo pelos demais profissionais da drea da
saude, como um fator limitante ao éxito da atuagdo do
nutricionista-dietista.

Em 1976, durante o VIII Congresso Brasileiro
deNutricionistas e V Congresso Brasileiro de Nutri¢io
(CONBRAN), foram elaboradas varias recomendagoes
quanto ao ensino de Nutrigdo, destacando-se as de que
fossem obedecidos o Curriculo Minimo estabelecido
em 1974, pelo Conselho Federal de Educagido (CFE),
easrecomendagdes da CEPANDAL-73 (Associagdo...,
1991). A Resolucdo n.6 de 23/12/74 do CFE,
preconizava uma carga hordriaminima de 2 280h, que
deveria ser integralizada em um tempo minimo de trés
e maximo de seis anos, com durag¢do média de quatro
anos, incluindo atividades e trabalhos de campo com
um minimo de 300h de estagios supervisionados.

A terceira reunido da CEPANDAL, realizada
em 1977, nadaacrescentou asrecomendagdes anteriores
relativamente a defini¢do do perfil profissional e ao
curriculo de formagdo de nutricionistas. Definiu-se
nela o papel futuro da comissdo, em torno da
identificagdo e analise das fungdes do nutricionista-
dietista em seus varios campos de atuagio e darevisdo
dos planos de estudos e programas de ensino, além da
promogéo ¢ divulgagdo de estudos sobre a formagédo
de nutricionistas-dietistas (Organizacion..., 1979).

Na verdade, as recomendagdes da
CEPANDAL-73 constituem um pardmetro
quantitativo que possibilita a anélise da dosagem da
carga horaria no curriculo por area de conhecimento e
setor de estudo. Com isso, privilegiam as dimensdes
formais do curriculo, ou seja, a carga horéria.
Assemelham-se a guias curriculares, fornecendo a
distribuigAo da carga horéria por areas do conhecimento
e setores de estudo, além da sugestdo de disciplinas e
conteudos. Ou seja, especificam as propostas ¢
diretrizes de ensino dentro de uma perspectiva de
cunho tecnicista, sendo omissas quanto ao fazer
pedagdgico e & metodologia de ensino.

Segundo momento: identificagéo, quantificagéo e
discuss@o dos problemas

No final da década de setenta, com o esva-
ziamento das reunides latino-americanas acerca da
formagdo do nutricionista, observa-se no Brasil, a

" Em 1972, durante o "V1 Congresso Brasileiro de Nutricionistas" ¢ Il CONBRAN, realizados em Séo Paulo (Associagdo..., 1991 p. 343).
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emergéncia de estudos e eventos que discutiram a
formagédo profissional, demonstrando o inicio do
reconhecimento de que as mudangas ocorridas na
sociedade transformavam e exigiam o repensar da
profissdo. Para Ypiranga (1991a) “os anos 1980s
Jforam marcados pela ‘reflexdo da formagdo profissional
do nutricionista’, como projecdo, é claro, dos movimentos
da sociedade brasileira como um todo, caracteristica
desta década”™

Esse momento pode ser caracterizado
inicialmente como o de identificagdo dos problemas.
Nele aconteceu o acompanhamento da formagéo
académica do nutricionista através de diagndsticos
nacionais dos cursos de Nutrigdo e da quantificagdo,
cujosresultados foram discutidos em eventos oficiais.
E o periodo em que apareceu no Brasil a preocupagio
com a avaliagdo dos cursos de Nutrigio.

Em 1975 ocorreu o I Seminario Brasileiro dos
Cursos de Graduagdo em Nutrigdo, no qual foram
apresentados osresultados do I Diagndstico dos Cursos
de Nutri¢do. Como resultado desse evento, surgiu a
recomendacao de que fosse incrementada a formagio
do nutricionista, através do aumento do nimero de
cursos existentes (Associagdo..., 1991).

O II Diagnostico Nacional dos Cursos de
Nutrigdo aconteceu em 1981. Dentre seus principais
objetivos incluiam-se os de oferecer subsidios para a
politica de capacitagdo do nutricionista e identificar
estratégias de articulagdo das Instituigdes de Ensino
Superior com a pratica profissional em Nutrigdo. Para
isso foirealizado o levantamento e a analise dos dados
referentes aos cursos de Nutri¢do, discutindo-se a sua
expansdo, as caracteristicas do corpo docente € a
composicdo do curriculo vigente (Ypiranga, 1991a).
De acordo com a Associagdo... (1992), pretendia-se
com este evento, “um processo de acompanhamento
da formacgéo académica”.

A discussao dos resultados desse diagnostico,
deu-se em 1982, durante o I Seminario Nacional de
Avaliagdo do Ensino de Nutrigdo, evento considerado
como o grande feito da década de oitenta em relagdo a
profissdo: “a parada paraareflexao - rever os conceitos,
repensar a atuagio, rever os conteudos, para formar o
nutricionista do ano 2000 util ao Brasil.” Considera-
-se que a partir dai “abriram-se caminhos para a
discussdo e para o pensar a formagéo, os objetivos, o
para que do nutricionista” (Associagdo...,1991).
Ypiranga (1996) assinala inclusive que a reflexdo

sobre a formagdo do nutricionista brasileiro foi
“desencadeada nacionalmente, pela discussdo dos
resultados do Il Diagnostico dos Cursosde Nutrigdo...”.

A andlise sobre os aspectos conceituais,
estruturais e metodolégicos dos cursos de Nutrigdo
realizada nessa ocasifio, levou a constatagio de que a
expectativa de formagéo centrava-se no profissional
generalista. O desejo generalizado de reformular a
formagao em Nutri¢do, entretanto, ficou evidenciado
pelo descontentamento expresso com o curriculo
adotado pelos cursos e principalmente pela detecgdo
de um “hiato entre o biologico e o social” e com “o
descompasso entre a teoria e a pratica”. Percebia-se
que, apesar de ja se encontrarem referéncias a “visio
social”, a estrutura curricular ndo condizia com essa
perspectiva (Associagdo..., 1992). A anilise do
curriculo demonstrava o predominio de disciplinas
das dreas “Ciéncias Basicas” e “Multidisciplinar” e a
baixa propor¢do das disciplinas relativas a
compreensdo do social, como “Educagio, Ciéncias
Sdcio-Econdmicas e Saude Publica, levando, assim, a
um hiato na articulagdo do bioldgico com o social”
(Brasil..., 1983).

Assim, foram elaboradas recomendagdes
visando a reorganizagdo da formagao, relacionadas
aos objetivos, expectativas, compromissos e
composigdo curriculares e as disciplinas do ciclo
profissional. Enfatizaram-se nelas, o carater generalista
daformagdo, a integracdo teoria-pratica, anecessidade
do desenvolvimento da percepgéo critica por parte do
aluno, além da necessidade de articulagio dos
conhecimentos bioldgico, econdmico, politico e social
dentro das disciplinas e do curso como um todo.
Continuaram, por outro lado, asrecomendagdes acerca
dos aspectos formais do curriculo, ou seja, da
necessidade que a carga horaria dos cursos fosse
revista, tentando-se adequa-la a CEPANDAL/73
(Brasil..., 1983).

Apos esse momento de debate, a formagdo
continua em pauta nos eventos da categoria, na forma
de propostas administrativas. Entre elas, a da criagdo
da “Comissdo Permanente de Ensino da Federagéo
Brasileira de Nutrigdo (FEBRAN)”, criada durante o
IX Congresso Brasileiro de Nutricionistas ¢ VI
CONBRAN, realizados em 1982, em Brasilia, com a
incumbéncia da elaboragdo de “um projetonacional de
investigagdo sobre o perfil profissional do nutricionista”
(Associagdo..., 1991).
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A II Reunifio Brasileira Sobre a Formagéo do
Nutricionista, promovida pela FEBRAN, em 1985,
durante o X CONBRAN, recomendou arealizagdo de
um levantamento entre os cursos de Nutrigdo,a fimde
se verificarem as mudangas ocorridas a partir dos
resultados do Diagnostico de 1981 e do Seminario
Nacional de 1982 (Associagdo..., 1991). Ocorreu
nesse evento, reunifio com participagio das entidades
de classe: Conselho Federal de Nutricionistas,
Conselhos Regionais de Nutricionistas, Associagdes
Profissionais € Sindicatos, quando foi considerada
necessaria uma discussdo nacional sobre assuntos
referentes a categoria profissional dos nutricionistas.
Surgiu, entéo, a proposta de realizagio do I Encontro
Nacional de Entidades de Nutricionistas (I ENEN),
ocorrido em 1986. Encontravam-se em pauta naquela
ocasido, temas relacionados ao perfil profissional e ao
mercado de trabalho, dentre outros de interesse dos
nutricionistas,como piso salarial e jornada de trabalho
(Associagdo..., 1991).

O referido evento foi considerado como um
avango namobilizagdo da categoria dos nutricionistas,
pelo fato de ter encaminhado a discusséo profissional
dentro de uma conotagdo politico-social, bem como
por ter favorecido a reflexdo sobre a pratica
profissional. Concluiu-se pela necessidade de
redefinicdo da formagdo académica, devido a sua
relagio com a pratica do nutricionista, percebida
como “...de manutengdo e reprodugdo das relagoes
sociais vigentes, isto é, atender aos interesses da
classe dominante” (Encontro..., 1986).

Outro momento importante no cendrio das
discussdes sobre a formagio do nutricionista aconteceu
em 1987, com a realiza¢dio do Seminario: Formagio
em Nutri¢io no Brasil: énfase na Graduagio e énfase
na Pos-Graduagio, em que ocorreu o prosseguimento
da fase de diagndstico e discussdo do ensino de
Nutrigdo. Na verdade, “pretendia-se trazer solugdes
aos problemas ja detectados e ainda persistentes,
ndo acessiveis através da discussdo de matrizes
curriculares, simplesmente” (Federagéo..., 1989).

Foram estudadas naquele evento as “condigdes
do curriculo de graduagdo em Nutri¢do”, ou seja, 0s
curriculos dos cursos brasileiros, tendo como pardmetro
asrecomendagdes da CEPANDAL/73 (Cunha & Gil,
1989). Foi realizada também uma atualizagdo dos
dados do Diagnostico de 1981 e verificou-se que os
curriculos estudadosem 1987, pouco se diferenciavam

daqueles de 1981/1982, e inclusive, que “frente as
recomendagdes da CEPANDAL, as distorgoes
aumentaram” (Federagdo..., 1989). Procurou-se,
concomitantemente, o aprofundamento da discussédo
acerca do perfil profissional do nutricionista, quando
se buscou a identificagio de seu objeto de trabalho. O
avango se deu teoricamente, naexplicitagdo do objetivo
de formar um nutricionista comprometido com as
necessidades nutricionais da populagdo brasileira.
Foram obtidas, entdio, as varias definigdes pretendidas:
do profissional que se almejava formar frente as
necessidades da populagido brasileira, do objeto de
trabalho do nutricionista, das areas de atuagfo
profissional e dasagdes desenvolvidas pelonutricionista
(Federagdo..., 1989).

Em 1988, o IT Encontro Nacional de Entidades
de Nutricionistas (IIENEN), continuou o debate sobre
o perfil profissional e o mercado de trabalho do
nutricionista. A preocupagéo central, naquele momento,
residiana especificidade da agdo profissional, ou seja,
nadefini¢io das atribuigdes especificas do nutricionista,
como busca de justificativas para a existéncia do
profissional.

O que se pode depreender daanalise das reunides
analisadas, € que apesar da relevancia de algumas
questdes para a resolugdo de graves problemas no
interior dos cursos de graduacdo em Nutrigdo, elas
apresentaram uma certa tendéncia em relagdo ao
tecnicismo. Apesar da determinagdo em nivel de
discurso, de formar um profissional “com
desenvolvimento amplo da percepgdo critica da
realidade” (Ypiranga, 1991a),néo foram preconizadas
estratégias para a consecugao desse objetivo.

Terceiro momento: a década de noventa

A CEPANDAL ficou praticamente desativada
durante todaadécada de oitentae voltou a cenaem sua
quartareunido, em 1991, apésum periodo de quatorze
anos, com sua justificativa na necessidade de
atualizag¢do dos dadosreferentes aos cursos de Nutrigdo
da América Latina.

O tema “A formagéo atual do nutricionista-
-dietista na Ameérica Latina e sua projegao para o ano
2000” foi o que direcionou o encontro, do qual
participaram os paises latino-americanos que oferecem
cursos de Nutrigdo. A importdncia dessa reunido
residiuno que se pode perceber através dela: os eixos
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tematicos tratados, reveladores da real preocupagéo
da CEPANDAL no decorrer dos anos e na década de
noventa, permanecem oS Mesmos.

Os debates situaram-se em torno dos problemas
atuais na formagdo do nutricionista-dietista, das
estratégias para dar solugdo a esses problemas e das
recomendagdes que poderiam fortalecer a formagéoe
projegdo desse profissional. Apareceu a preméncia
daredefini¢do da identidade do nutricionistado ano
2000, de acordo com o momento atual de cada pais e
dos paises da América Latina em seu conjunto, assim
como seu espago de agdo e sua inter-relagdo com
outras profissdes. Em outras palavras, a preocupagio
central permaneceu na especificidade das competéncias
do nutricionista € na andlise da situagio atual de
formagdo do nutricionista - dietistana América Latina
(Instituto..., 1992).

A principal conclusdo do evento, segundo
Ypiranga (1991b), foi a de que “hd um descompasso
entre teoria e pratica na formagdo do profissional
nutricionista". Verifica-se, portanto, que a mesma
conclusdo das discussdes ocorridas na década de
oitenta, no Brasil, foi evidenciada no inicio dos anos
noventas na América Latina.

As conclusdes e recomendagdes da quarta
CEPANDAL apontaram a necessidade de elaboragio
de um “Plano de Desenvolvimento Integral”, com
eixo na avaliacdo sistematica dos curriculos,
adequando-os a necessidades de cada pais. Tal plano,
quando implementado, deverd contemplar aselegido
de metodologias que favoregam a participagdo, a
analise critica e acapacidade criativa dos estudantes,
a participagdo das institui¢des prestadoras de
servigos, participagdo que assegure a integragdo
docente-assistencial, as agdes de educagdo continua
para docentes e profissionais dos servigos e o papel a
ser desempenhado pelos diferentes grupos de
Alimentagdo e Nutrigdo (Organizacion..., 1992).

Mais uma vez, foram colocadas as
“recomendagdes”, o “deve ser”, e, apesar de teori-
camente voltadas para as necessidades de cada pais,
nio indicaram um avango/desenvolvimento na
perspectiva teorico-metodologica da analise do trabalho
realizado pelo profissional nutricionista, confirmando
ocontinuo distanciamento da tematica mais abrangente
do trabalho como categoria de analise.

OS EIXOS TEMATICOS

Os momentos estudados acerca da formagdodo
nutricionista encontram-se permeados por eixos
tematicos que os perpassam: o perfil profissional e o
curriculo.

O perfil profissional

Oseventos latino-americanos patrocinados pela
OPS/OMS sempre se preocuparam com adefinigdo do
perfil profissional.

Na década de sessenta, fase em que o alvo
principal dasreunides sobre a formagédo se encontrava
no esclarecimento das atribui¢gdes/fungdes do
profissional, recomendava-se que os nutricionistas
fossem formados como profissionais polivalentes, ou
seja, com habilidade para atuar no campo hospitalar,
dasaude publicaeem educagio e ensino (Associagdo...,
1991).

Em 1966,nalConferéncia de Adestramento, a
defini¢do de nutricionista-dietista era “un profesional
de nivel universitario, calificado por formacion y
experiencia para actuar en los servicios de salud piiblica
y asistencia médica, con el fin de mejorar la nutricion
humana, esencial para el mantenimiento del mas alto
nivel de salud "(Organizacion..., 1977).

Enfatizaram-se, naquele encontro, as atividades
preventivas e de fomento a saude nos servigos de
Saude Publica, a administragio de Servigos de
Alimentagio e o tratamento dietético dos enfermos.

A TI Conferéncia de Adestramento, em 1973,
reconheceu a atuagdo do nutricionista-dietista como
integrante de uma equipe em diferentes niveis de
setores publicos e privados, segundo as necessidades
eprioridades de cada pais: saude, educagio, agricultura,
industria e comércio, economia e administragdo. Suas
fungdes seriam: planejamento de dietas e atengdo
dietética, administragdo de programas de Nutrigéo e
Dietética, educagiio e treinamento, investigagio,
assessoria e consultoria (Organizacion..., 1977).

Na década de oitenta, as discussdes sobre o
perfil profissional intensificaram-se €, no II Seminario
de Avaliagéo, em 1987, ficou mais clara a percepgéo
do tipo de profissional que se queria formar: “O
NUTRICIONISTA é um profissional de saude, com
formagdo ou carater generalista e com uma percepgdo
critica da realidade (consciéncia social, econémica,

Rev. Nutr., Campinas, 12(1): 5-19, jan./abr., 1999



16 N.M.S.C.COSTA
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cultural e politica), dentro de areas proprias de atuagdo’

(Federagdo..., 1989).

Para uma melhor definigdo do perfil
profissional, foram elaboradas varias aproximagdes,
entre elas a relacionada com o objeto de trabalho do
nutricionista, que ficou maisnitido: “o alimento e/ou
a alimentagdo em sua relagdo com o homem”
(Federagéo..., 1989).

O II ENEN, em 1988, definiu o nutricionista
como um “..profissional generalista, de saide, de nivel
superior, com formagdo em Nutri¢do e Dietética, que
desenvolve umavisdo critica da realidade e comprometido
com as transformagées da sociedade”.

O objeto de agdo do nutricionista definido
nesse evento foi  “a saude do homem, inserido numa
forma de organizagdo social, tendo como seu eixo de

Jformagdo o homem e o alimento no seu contexto social ”
(Associagdo..., 1991).

A despeito das definigdes elaboradas
teoricamente para esclarecer quem € o nutricionista,
o perfil profissional permaneceu com baixa
visibilidade, ou seja, sem representagio social clara.
A tentativa de delimitagdo do perfil em nivel teorico,
na verdade, ndo se concretizou, pois o perfil
profissional real € aquele que vem sendo construido
no decorrer do tempo, através da intera¢do entre a
formagdo académica, o mercado de trabalho e a
atuagdo desenvolvida pelo profissional em um
determinado contexto socioecondmico.

Curriculo

Uma caracteristica desse eixo tematico é a
discussdo acerca do enfoque dado ao ensino de
Nutri¢do, na qual surge a polarizagéo entre o bioldgico
e o social nos curriculos, que na verdade significa a
discussdo acerca da formagao técnica e politica do
nutricionista.

A énfase do enfoque biologista aparece desde
o inicio da formagéo e pode ser notada como uma das
orientagdes em relagdo ao curriculo no Brasil,
recomendadas no IV Congresso Brasileiro de
Nutricionistas, em 1967:

"4 formagdo deve ser orientada considerando
a importancia das caracteristicas do meio,
especialmente as tradicées e os costumes,
incutindo desde cedo a nogdo de que a doenga 56
acontece pela interacdo de varios fatores repre-

sentados, pelo paciente, pelo agente etiologico e
pelo ambiente" (Associagdo..., 1991, p. 139).

Na década de oitenta, os eventos reafirmavam
o predominio do biologicismo:

"A formagdo do profissional na area de
nutrigdo vem sendo feita a partir de uma visdo do
mundo fragmentadora e biologicista que ao
abordar a saude e a doenga como processos
naturais e indi-viduais, ndo forma umprofissional
realmente comprometido com umapraticavoltada
para a transformacdo dos pro-cessos sociais e
biologicos que determinam a fome e a
desnutricdo" (Associagdo..., 1991, p.359).

Em 1988, no II ENEN, constatou-se e
denunciou-se que:

“A pratica atual do Nutricionista é de
manutengdo e reprodugdo das relagdes socials
vigentes, e é considerado também, que o perfil
desejado fica atrelado a consciéncia amadurecida
da real posigdo do nutricionista e da Nutri¢do no
pais” (Associagdo..., 1991).

Verifica-se, portanto, a percepgdo da atuacgio
do profissional nutricionista no processo de
constituicdo da sociedade capitalista brasileira.
Constata-se inclusive que o curriculo dos cursos de
Nuirigdo tém contribuido para a manutengio das
relagdes sociais vigentes (Bosi, 1988; Santos, 1988;
Barreto, 1992).

REPENSANDO O SIGNIFICADO DOS ESTUDOS E EVENTOS
SOBRE A FORMAGAO DO NUTRICIONISTA

A importancia da revisita realizada por este
trabalho aos estudos e eventos sobre a formagdo do
nutricionista, reside no fato de que neles ocorreram o
debate e a construgdo de propostas visando ao
aprimoramento da formacdo profissional. Essas
propostas ndo surgiram aoacaso, mas foram originadas
das experiéncias dos individuos com o mundo
concreto, das relagdes dos homens entre si e deles
com as coisas. Cada passo ocorrido na evolugdo da
formagdo do nutricionista, portanto, ndo deve ser
entendido como uma etapa linear, mas como o
resultado de processos contraditorios, de avangos e
retrocessos, de lutas e interesses em jogo.

O repensar da trajetoria do nutricionista a
partir dos estudos e eventos aqui analisados traz uma
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constatacdo: os momentos latino-americanos e
brasileiros de discussédo sobre o perfil profissional e
sobre o curriculo sdo desenvolvidos a partir do “deve
ser”. A formacdo acontece de determinada forma e
deve ser reformulada, modificada, dai surgindo as
freqiientes “recomendagdes”. No momento inicial dos
eventos enumeram-se os problemas, no momento das
conclusdes enumeram-se as solugbes, ou seja, as
recomendagdes. Aspublicagoes da OPS/OMS sobre o
profissional nutricionista véem os problemas como
apenas relagdo de causa e efeito. Parecem deixar de
lado o papel do profissional naresolugao dos problemas
nutricionais e se isentam de efetuar uma analise mais
ampla dos elementos que influenciam na dinamica da
profissdo.

Pode-se dizer, inclusive, que os estudos
promovidos para efetuar os chamados diagnosticos
nacionais e para discutir o perfil profissional do
nutricionista, na realidade, apenas buscaram
funcionalizar a orientagdo dos planos de ensino auma
série de demandas que supostamente surgiam das
necessidades de desenvolvimento nacional, de uma
politicade ciéncia e tecnologia e de umaracionalidade
entre o perfil existente, os conhecimentos técnico-pro-
fissionais e os planos de estudo.

Uma constatagdo sempre presente nos eventos
e estudos sobre a formagdo do nutricionista € a da
existéncia de um “hiato entre o bioldgico e o social”
nos curriculos, quando as instituigdes formadoras e as
associagdes de classe analisaram a formagdo e
detectaram as discrepancias entre o perfil dos egressos
e as transformagdes ocorridas na sociedade, e
advogaram a necessidade do compromisso do
profissional com a transformagao dessa sociedade. O
resgate historico dos estudos sobre a formagéio
demonstra que a falta de mecanismos concretos para
aarticulagdo dos conhecimentos bioldgicos e sociais €
limitada pela deficiéncia de uma andlise critica da
realidade da formagédo, da pratica profissional e da
totalidade social.

Os maiores avangos efetuados nas discussoes
ocorridas no Brasil aconteceram na década deoitenta,

quando ficou esbogada a discusséo acerca da inser-

¢do do profissional no contexto mais abrangente dos
profissionais da area da satide e do compromisso a ser
assumido com a maioria da populagéo brasileira.

Esses momentos, porém, representaram uma
etapa inconclusa do processo de integragdo do biologico

e do social no curriculo de formagfo de nutricionistas,
quando se tentou o compromisso do nutricionista com
asociedade no plano dasidéias, da intengdo. Neles, os
nutricionistas perseguiram o aprofundamento tedrico
imprescindivel as discussdes que poderiam levar aum
salto qualitativo na formagdo. Contudo, tal intengéo
ndo se concretizou, porque naqueles momentos 0s
profissionais assumiram tanto a responsabilidade pela
causa, como pela solugio dos problemas, em vez de
buscarem a compreensdo mais ampla da realidade.
Nio reconheceram que através apenas do seu trabalho
ndo seria possivel solucionar problemas de competéncia
das agdes multisetoriais dependentes do encaminha-
mento e da vontade politica. Jogou-se para o nivel
individual, aquilo que ¢ histdrico, fruto de relagoes
concretas da producdo capitalista, entre capital e
trabalho e, assim, de anteméo, a batalha estava perdida.

Embora reconhecendo idéias positivas nesses
momentos, ¢ dificil ver neles, algo além do mérito de
estimular o consenso em torno de certos ideais. Atribuiu-
-se ao discurso difundido uma forga capaz de
transformar a pratica, como se o discurso pudesse se
tornar realidade pela propria forga da evidéncia e pela
implementagao de medidas administrativas.

E necessério relacionar os fenémenos/fatos/
acontecimentos, nesse caso, o nivel inadequado de
saude e nutrigdio da populagdo, além de outros
determinantes da qualidade de vida, com o todo com o
qual searticulam, natentativa deultrapassar a aparéncia
do fenémeno. Importa, portanto, buscar os nexos
existentes entre a formagido do nutricionista e a
formagdo superior na area da saide, os vinculos
existentes entre o conhecimento em nutrigdo e o
conhecimento em ciéncias sociais, pois, neles estio
presentes a luta entre o conhecimento biolégico e o
social, o embate entre o técnico e o politico, vivenciados
ndo apenas pela formagio em Nutri¢do, mas por todos
os cursos da drea da saude.

Para a formagéo académica do nutricionista
existem possiveis solugdesalternativas. A distribuigdo
¢ a organizagdo do conhecimento estdo ligados a
transformagdo historica do processo de produgio
economica. Nio se trata de substituir um curriculo por
outro, uma disciplina por outra, mas de elaborar,
discursivamente, a base de uma argumentagao racional
e fundamentada, asnovas categorias do pensamento e
as novas diretrizes que orientardo a formagdo em
Nutri¢do. Afinal de contas, ¢ o curriculo, ou sdo os
varios tipos de curriculo presentes nos cursos, que
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ensinam ao nutricionista quem ele €. As escolhas, as
selegdes efetuadas nos curriculos nio podem ser
aleatorias ou apenas utilitarias. O curriculo €, nesse
sentido, um recorte intencional. A formacio
profissional significa esforgos, sacrificios e custos de
toda natureza. E necessario, portanto, que tenha um
significado tedrico e pritico para o profissional e
principalmente para os que usufruem da sua pratica.
Através das escolhas, das selegdes efetuadas, o
compromisso com a construgdo de uma sociedade
mais justa e solidaria pode desenvolver-se e consoli-
dar-se.
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ARTIGO DE REVISAO

ASPECTOS NUTRICIONAIS DE FITATOS E TANINOS

NUTRITIONAL ASPECTS OF PHYTATES AND TANNINS

Mara Rels SILVA
Maria Aparecida Azevedo Perelra da SILVA?

RESUMO

Os graos de leguminosas contém uma variedade de fatores antinutricionais que podem
provocar efeitos fisioldgicos adversos ou diminuir a biodisponibilidade de certos
nutrientes. Danos crénicos leves devidos a prolongada ingestdo de antinutrientes séio
muito dificeis de se avaliar. Como conseqiiéncia, existem muitas controvérsias em estudos
de biodisponibilidade in vivo a respeito da extrapolagio de resultados de sistemas
experimentais, para seres humanos que se alimentam com dietas complexas. O papel dos
Jatores antinutricionais tem sido rediscutido, em func¢do de descobertas recentes que
evidenciam o potencial de algumas dessas substancias em exercer fungoes benéficas ao
organismo humano. A habilidade do dcido fitico em atuar como anticarcinogénico,
antioxidante e prestar contribui¢do nutricional no tratamenio de diabetes, através da
agao inibidora de a-amilases, sdo exemplos da diversidade de atuacdo dessas substancias.
Os taninos sao antioxidantes, inibidores de determinadas enzimas e influenciam
negativamente a digestibilidade de proteinas, no entanto, os seus efeitos em seres
humanos ainda sao desconhecidos.

Termos deindexagio: fatores antinutricionais, fitato, polifendis, taninos, disponibilidade
bioldgica, acido fitico, cereais, legumes.

ABSTRACT

Legumes contain a variety of antinutritional factors which can provoke adverse
physiological effects or reduce the bioavailability of certain nutrients. Slight chronic
damage caused by ingestion of these antinutrients is difficult to evaluate. As a consequence,
manycontroversies are found in vive studies on bioavailability, regarding the extrapolation
oftheresults of experimental systems to humans on complex diets. Therole of antinutritional
Jactors is being rediscussed as a result of recent discoveries which show the potential of
some of these substances in exerting beneficial effects on human organism. The capacity
of phytic acid to act as an anticarcinogen and antioxidant and to contribute nutritionally
in the treatment of diabetes, due to its a-amylase inhibiting activity, is an example of the
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diversity of action of these substances. The tannins are antioxidants, inhibitors of certain
enzymes and show a negative influence on protein digestibility. However, their effects on

human beings are still unknown.

Index terms: antinutritional factors, phytate, polyphenols, tannins, biological availability,

phytic acid, cereals, legumes.

FITATOS

Os fitatos representam uma classe complexa de
compostos de ocorréncia natural formados durante o
processo de maturagdo de sementes e graos de cercais
(Maga, 1982; Torre et al., 1991).

Nas sementes de leguminosas o dcido fitico
contémaproximadamente 70%do conteudo de fosfato,
sendo estruturalmente integrado com proteinas e/ou
minerais na forma de complexos (Zhou & Erdman,
1995). Cerca de 75% do acido fitico estd associado
comcomponentes da fibrasoluvel presentes nasemente
(Torre et al., 1991).

0 acido fitico é normalmente denominado dcido
hexafosforico mio-inositol ou cientificamente
1,2,3,4,5,6 hexaquis (diidrogénio fosfato) mio-inositol
(International..., 1968), com base na estrutura proposta
pelo modelo de Anderson em 1914, citado por Reddy
et al. (1982). Sua molécula possui seis protons
fortemente dissociados com pK’s menores do que 3,5
¢ seis protons fracamente dissocidveis com pK’s entre
4,6¢ 10, sugerindo forte potencial quelante da estrutura
(Hoff-Jorgensen citado por Erdman, 1979; Nolan ef
al., 1987).

Duranteaestocagem, fermentagao, germinagao,
processamento e digestao dos graos e sementes, 0
acido fitico pode ser parcialmente desfosforilado para
produzir compostos pentafosfato (IP?), tetrafosfato
(IP%), trifosfato (IP*) e possivelmente inositol difosfato
(IP2) e monofosfato (IP'), poragao de fitases endogenas
(Burbano ef al., 1995; Zhou & Erdman, 1995).

Somente IP* e IP® tém efeito negativo na
biodisponibilidade de minerais. Os demais compostos
formados tém baixa capacidade de ligar-se a minerais
ouoscomplexos formados sio mais soluveis (Sandberg
et al., 1989).

O papel fisiologico do dcido fitico tem sido
descrito como estoque de fosforo, reserva de grupos
fosfatos reativos, estoque energético, fonte de cations
(Cheryan, 1980) ¢ iniciagao da dorméncia (Reddy et
al., 1982).

Alguns fatores, tais como, pH, concentragao ¢
presenca de outros minerais influenciam a ligagao de
minerais ao fitato (Wyatt & Triana-Tejas, 1994). Nos
alimentos, sob condigdes naturais, o dcido fitico
encontra-se carregado negativamente, o que lhe confere
alto potencial para complexagdo com moléculas
carregadas positivamente como cations e proteinas
(Cheryan, 1980). Entretanto, o4cido fitico pode formar
complexos com proteinas em pH dcido ou alcalino,
desde que, as proteinas estejam abaixo ou acima do pH
isoelétrico (Reddy et al., 1982).

Estudos indicam que os complexos fitato-
-proteina sdo formados por interagoes eletrostaticas
que envolvem 0s grupos o.-amino terminal, e-amino
da lisina, imidazol da histidina, guanidil da arginina e
carboxilico do acido aspartico ¢ dcido glutimico
(Cheryan, 1980; Alli & Baker, 1981).

Sobcertas concentragoes de fitato, ao aumentar-
-se 0 pH, pode ocorrer tanto a interagao de fitatos com
minerais ou com proteinas (Champagne & Phillippy,
1989), como também a formagdo de complexos
ternarios proteina-metal-fitato (Cheryan, 1980; Graf,
1983).

Em baixo pH, o écido fitico precipita Fe**
quantitativamente; em pH intermediario e alto, 0 acido
fitico forma complexos insoluveis com outros cations
polivalentes, reduzindo abiodisponibilidade de varios
minerais (Graf, 1983).

Sob condigoes fisiologicas, o acido fitico €
fortemente ionizado ecapazde interagir extensivamente
com proteinas e ions metalicos (Reddy et al., 1982).
Muitos desses complexos sdo insoluveis e
biologicamente indisponiveis para seres humanos em
condigdes fisiologicas normais (Graf & Eaton, 1985;
Torre et al., 1991). Em pH 7,4 o fitato forma comple-
x0s com metais preferencialmente na seguinte ordem
decrescente: Cu**>, Zn*>, Co*'>, Mn*>, Fe*™">,
Ca** (Oberleas, 1973). A solubilidade dos complexos
também ¢ fung¢do da razdao molar mineral : fitato
(Grynspan & Cheryan, 1989). Entretanto, Hansen ef
al. (1996), estudando em ratos o efeito da proteina do
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leite na absorgdo de zinco e calcio em preparagdes
contendo fitato, ndo encontraram correlagdo entre a
razdo molar fitato/mineral e absorgdo de mineral.

Geralmente, os citions divalentes como cdlcio,
zinco, ferro e cobre formam com o acido fitico, sais
insoliveis penta e hexa substituidos (Torre et al.,
1991). Complexosinsoliiveisacido fitico-calcio podem
contribuir para reduzir a biodisponibilidade de outros
minerais. O zinco ou ferro podem ligar-se ao complexo
acido fitico-calcio para formar complexos ainda menos
soluveis (Zhou & Erdman, 1995).

Heaney et al. (1991b), estudaram a absorgio
de**Ca marcado proveniente de soja com altos (2445
mg) e baixos (352 mg) teores de fitato em 16 mulheres
normais. Quinze mulheres apresentaram menor
absorgdo de célcio quando ingeriram a dieta com alto
teor de fitato.

Grynspan & Cheryan (1989) sugerem que a
interagdo de célcio, fitato e proteina de soja, parece ser
afetada pelo pH do meio e pela concentragio dos trés
componentes. Em pH baixo (< 4), o fitato associa-se
com a proteina da soja para formar complexos
insoliveis nos quaisa participagio do calcio dependera
da sua concentragdo. Quando o calcio esta em €xcesso,
este pode deslocar o fitato do complexo fitato-proteina
etorna-losolivel. ComopHalto (>6,5)e concentragiio
de célcio elevada, o fosforo precipita e a proteina
permanece soluvel como resultado da formagio de
complexos calcio-fitato insoluveis,

Zhouetal. (1992) avaliaram o efeito inibitorio
do dcido fitico em produtos de soja sobre a
biodisponibilidade de zinco em ratos e encontraram
uma correlagdo linear negativa (p<0,05) entre a
percentagem de acido fitico na farinha de soja e a
concentragdo de zinco natibia deratos. De fato, Stuart
et al. (1986) observaram que em ratos, o zinco de
fontes animais € mais biodisponivel do que o de fontes
vegetais, sendo que a retengdo de zinco com a dieta
contendo proteina de ovo (85%) foi significativamente
maior do que com a dieta contendo proteina de soja
(79%). Para Hurrell e al. (1992), a remocéo de acido
fitico de isolados protéicos de soja até niveis menores
do que 1,0 mg/g pode assegurar um aumento
significativo na absorgdo de ferro em humanos.

A despeito dosresultados de algumas pesquisas,
existem discordéncias sobre a influéncia do fitato na
biodisponibilidade de minerais. Forbes ef al. (1984),
sugerem que o fitato provavelmente niio exerce efeito

significativo na biodisponibilidade de zinco em seres
humanos que ingerem uma dieta adequada. As
evidéncias experimentais em ratos mostram queocorre
um efeito minimo sobre o zinco ésseo em animais
alimentados com dieta contendo razio fitato : zinco
abaixo de 30, e geralmente, nas dietas normais de
individuos humanos a razio fitato : zinco nio excede
24.

Hunt et al. (1987), analisaram algumas
caracteristicas de alimentos de origem vegetal e animal
que podem influenciar a biodisponibilidade de zinco.
Osresultados da investigagio destes autores revelaram
que a biodisponibilidade de zinco foi similar para as
duas classes de alimentos, portanto nio confirmando
o conceito geral de que o zinco é pouco disponivel em
alimentos vegetais comparado com alimentos animais.

Brune ef al. (1992), estudaram a absorgio de
ferro de varios tipos de pao em seres humanos. Estes
autores concluiram que o inositol tri, tetra, penta e
hexafosfato inibem a absorgdo de ferro sendo que, a
fermentagdo utilizada no processamento de pées
melhora a biodisponibilidade de ferro.

Hira & Kaur (1993), obtiveram menor relagdo
molar fitato/zinco e fitato/célcio em leguminosas e
cereais cozidos em comparagio aos grios crus, devido
ao decréscimo do conteudo de fitato, principalmente
em graos que foram assados a 250°C.

ParaKon (1979), o teor de fésforo organico em
feijoes submetidos a maceragdo, nido é somente
dependente da dissolugdo do fitato na agua, mas
também da atividade da enzima fitase.

Em regides onde leguminosas e cereais sio
consumidos apés fermentagdo por leveduras, os
minerais destes alimentos sio liberados de sua li gacio
com o fitato (Heaney & Weaver, 1991a). Produtos
conhecidos por apresentar fitase em sua composicdo
como fermento biolégico e trigo, também podem
concorrer para liberagdo dos minerais de sua ligagdo
com o fitato (Erdman, 1981). Embora, animais como
orato apresentem fitase em seu intestino (Churella &
Vivian, 1989), os seres humanos possuem capacidade
limitada para hidrolisar a molécula de fitato (Lonnerdal
et al., 1989), o que pode concorrer para efeitos
nutricionais adversos.

O fitato pode ser um constituinte comum de
formulasinfantis, quando houveringestio de férmulas
preparadas com cereais, soja e outras leguminosas,
podendo formar fortes complexos com célcio, ferro,
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zinco e manganes (Lonnerdal, 1994e 1997). A adigfo
de leite em preparagdes com alto teor de fitato pode
melhorar a biodisponibilidade de zinco e célcio em
ratos devido a acdo de fosfopeptideos da caseina,
sugerindo que a adi¢do de fosfopeptideos da caseina
em formulas infantis preparadas com sojaoua base de
cereais pode terum efeito positivona biodisponibilidade
de zinco e calcio.

Altos niveis de ingestdo de fitato podem estar
associados com efeitosnutricionaisnegativosao homem
(Heaney & Weaver, 1991a; Khokhar et al., 1994),
visto que estes compostos sdo conhecidos pelaredugdo
nabiodisponibilidade de minerais e proteina (Erdman,
1979; Alli & Baker, 1981; Graf, 1983; Serrainoet al.,
1985) e inibigdo de enzimas proteoliticas (Singh &
Krikorian, 1982; Knuckles ef al., 1985; Messina &
Barnes, 1991; Vaintraub & Bulmaga, 1991) e
amiloliticas (Thompson & Yoon, 1984).

Surpreendentemente, ainda que, o 4cido fitico
seja capaz de precipitar cations no pH intestinal,
somente em raros casos a presencga do dcido fitico na
dieta pode estar diretamente associada com deficiéncias
de minerais em seres humanos (Graf, 1983).

Segundo Deshpande & Damodaran (1990) o
fitato pode ser considerado bastante estavel ao calor.
Entretanto, Kon & Sanshuck (1981) estudando a
qualidade de feijoes cozidos, encontraram uma
correlacdo inversa entre tempo de cozimento € teor de
4cido fitico em feijoes, ou seja, maior tempo de
cozimento menor teor de fitato.

Poroutro lado, algumas pesquisas sugeremum
papel positivo dos fitatos com relagao a redugdo do
risco de cancer de colon (Messina, 1991; Shamsuddin,
1992), prevengio de calculosrenais (Zhou & Erdman,
1995; Grases etal., 1996) e agao antioxidante (Empson
etal, 1991).

A habilidade do fitato em ligar-se a metais,
particularmente ao ferro, pode explicar sua agéo
antioxidante e anticarcinogénica (Messina, 1991;
Jariwalla, 1992). O fitato € um poderoso inibidor da
produgdo de radical hidroxila (-OH) mediada pelo
ferro, devido a sua capacidade de formar quelato com
o ferro tornando-o cataliticamente inativo (Graf &
Eaton, 1985). Além disso, o acido fitico altera o
potencial redox do ferro mantendo-o na forma férrica
(Fe*). Este efeito oferece prote¢ao contra danos
oxidativos, visto que o Fe?* causa produgdo de
oxiradicais e peroxidagio de lipidios, enquanto o Fe™*
¢ relativamente inerte (Empson et al., 1991).

Para Nelson (1992), evidéncias experimentais
confirmando a associagio entre ferro e cdncer de colon
em estudos epidemiolégicos com humanos e modelos
animais ainda é extremamente limitada, embora tenha
sido sugerido em algumas pesquisas que o efeito
protetor da fibra da dieta observada em cancer de
colonnio deve serdevido aalteragdes no volume fecal,
conteudo de dgua, tempo de transito ou pH, mas ao
efeito quelante do 4cido fitico presente nas fibras da
dieta sobre o ferro.

Entretanto, Pretlow et al. (1992) observaram
redugio do volume e mimero de tumores no colon de
ratos tratados com azoximetano que receberam 2% de
fitato de sodio na dgua, em comparagdo comratos que
nio receberam fitato de sodio.

Em fungdo da propriedade antioxidativa, o
acido fitico pode ser usado como conservante natural
muito versatil na industria de alimentos, prevenindo a
hidrélise de 6leo de soja, rancidez em carnes €
estabilizando agentes que conferem cor aos alimentos
(Graf, 1983).

Estudos in vitro demonstraram que IP, e IP,
sdo efetivos na inibigdo da formagdo de cristais de
hidroxiapatita, prevenindo a mineralizagio de tecidos
(Thomas & Tilden, 1972). Desta forma, o acido fitico
pode funcionar como inibidor da formagao decélculos
renais (Zhou & Erdman, 1995).

Ohkawa et al. (1984), observaram redugéo de
incidéncia de calculos renais com a administragdo de
20 g de farelo de trigo em humanos sem afetar
significativamente a concentragdo de minerais séricos.
Grases et al. (1995) observaram um aumento da
capacidade inibitéria da urina em formar cristais de
oxalato de célcio, na maioria dos individuos saudaveis
e portadores de urolitiase estudados, apos 48 horas de
ingestio de 40 mg de fitina. Grases et al. (1996),
estudaram o efeito do fitato na cristalizagéo de oxalato
de célcio monoidratado e concluiram que o fitato
quando presente na concentragao de 1,43.107 mol
previne totalmente a cristalizagdo in vitro do oxalato
de calcio.

Embora o interesse nutricional na agdo do
fitato tenha sido primordialmente enfatizado em seu
efeito adverso na absorcdo de minerais, ocasionado
pela formagao de quelatos com jons metalicos como o
calcio, ferro e zinco, esta mesma habilidade em li-
gar-se a minerais tem sido estudada com relagdo aos
efeitos benéficos para o organismo humano. Os dados
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sobre fitato e prevengdo de cancer e calculos renais
embora sejam limitados, sugerem uma nova visio da
agdo do fitato no organismo humano.

TANINOS

Os acidos fenodlicos, cumarinas e flavonoides,
pertencem a uma classe de metabolitos secundarios,
largamente distribuidos em plantas. Eles contém pelo
menos um anel aromatico com um ou mais grupos
hidroxila, juntamente com outros substituintes
(Salunkheeral., 1990). Os polifendis de leguminosas
e cereais sdo predominantemente taninos de origem
flavonoide (Deshpande & Cheryan, 1985).

O grupo de compostos flavonodides, do qual
fazem parte os taninos, possui uma estrutura basica,
C,-C,-C,, que inclui os mais diversos e numerosos
compostos fendlicos de plantas: pigmentos
antocianinas, flavonas, flavondis, flavanonas e alguns
menos conhecidos como auronas, chalconas e
isoflavonas (Deshpande et al., 1986).

Fendis comuns em plantas ndo sdo considerados
toxicos em quantidades e condigdes normais, com
excegdo dos fenois poliméricos denominados taninos,
que possuem a habilidade de complexar e precipitar
proteinas de solugdes aquosas (Salunkheetal., 1990).

Swain & Bate-Smith citados por Sarkar &
Howarth (1976) definem taninos como compostos
fenolicos soluveis em agua, com peso molecular entre
500e3 000 e habilidade para precipitar proteina. Mais
especificamente os taninos sdo compostos de alto peso
molecular, que contém suficientes grupos hidroxila
fenolica, para permitir a formagao de ligagdes cruzadas
estaveis com proteinas (Deshpande ef al., 1986).

Na forma néao oxidada os taninos reagem com
as proteinas através de pontes de hidrogénio e/ou
ligagdes hidrofobicas. Quando oxidados os taninos se
transformam em quinonas, as quais formam ligagdes
covalentes com alguns grupos funcionais das pro-
teinas, principalmente os grupos sulfidrilos da
cisteina e g-amino da lisina (Sgarbieri, 1996).

Os taninos podem ser classificados como
hidrolisaveis endo hidrolisaveis (Singleton & Kratzer,
1973). Os taninos hidrolisaveis por hidrélise acida
liberam dcidos fenolicos: galico, caféico, elagicoeum
agucar (Sgarbieri, 1996). O 4cido tanico € um tipico
tanino hidrolisavel, o qual € quebrado por enzimas ou
de forma espontanea (Singleton & Kratzer, 1973).

Os taninos néo hidrolisaveis ou condensados
(flavolanos) sdo polimeros dos flavondides (Sgarbieri,
1996), formados predominantemente por unidades de
flavan-3-ols (catequina) e flavan 3,4-diols (leucoanto-
cianidina), presentes em maior quantidade nos
alimentos normalmente consumidos (Singleton &
Kratzer, 1973; Salunkhe et al., 1982; Deshpande et
al., 1986; Salunkhe et al., 1990).

Em geral, a produgdo de altos niveis de fendis
na planta esta relacionada com o processo de
cicatrizagdo. Proximo a “injuria”, os fenois sdo
oxidados pelapolifenoloxidase a quinonase complexos
polimeros fitomelanina marrom, que sdo
freqiientemente mais toxicos aos invasores do que os
fenois (Singleton, 1981).

Os taninos condensados estdo presentes na
fragdo fibra alimentar de diferentes alimentos e podem
ser considerados indigeriveis ou pobremente digeriveis
(Bartolomé et al., 1995). Em leguminosas e cereais
os taninos tém recebido consideravel atengdo, por
causa de seus efeitos adversosna cor, sabor e qualidade
nutricional (Salunkhe et al., 1982).

Os taninos sdo caracterizados pela sua
capacidade de se combinar com proteinas da pele
animal inibindo o processo de putrefagdo, mais
conhecido como processo de curtimento do couro
(Deshpande et al., 1986). Também sdo considerados
potentes inibidores de enzimas devido a sua
complexagdo com proteinas enzimaticas (Naczk et
al., 1994). Apresentam habilidade para interagir e
precipitar proteinas como a gelatina, e parecem ser
responsaveis pela adstringéncia de muitas plantas
(Strumeyer & Malin, 1975).

Os compostos polifendlicos em feijoes sdo
primariamente localizados na cobertura da semente
com quantidades baixas ou insignificantes nos
cotilédones (Sathe & Salunkhe, 1984). As diferengas.
de coloragdo entre feijoes parece influenciar a
concentragdo de taninos nos grios (Bressani et al.
1982; Deshpande & Cheryan, 1985). Alguns autores
obtiveram maiores teores de taninos em leguminosas
de cores diferentes comparadas com os graos de cor
branca (Moseley & Griffiths, 1979; Chang et al.,
1994)

A grande tendéncia dos taninos para formar
complexos com proteinas ao invés de carboidratos e
outros polimeros, pode explicarabaixa digestibilidade
das proteinas de leguminosa, inibigdo do crescimento
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e aumento da excregdo de nitrogénio fecal em animais
(Aw & Swanson, 1985; Deshpande & Damodaran,
1990; Kaur & Kapoor, 1992).

Os polifendis ou taninos condensados, parti-
cularmente de gendtipos coloridos, sdo mencionados
com freqiiéncia como maiores limitantes do valor
nutritivo de leguminosas, visto que estudos com animais
alimentados com dietas ricas em polifendis indicam
redugio daingestdo de alimentos e baixo quociente de
eficiéncia protéica (Deshpande, 1992).

Chang et al. (1994) encontraram aumento da
concentragdo de taninos em caupi durante o processo
de maturagdo, com o escurecimento das sementes em
diferentes graus. Os autores relataram que a maioria
dos taninos estava presente na casca.
Consegiientemente, o processo de descorticamento
pode reduzir em 96% o teor de taninos e 0 aquecimento
em dgua por 30 minutos remove de 38 a 76% dos
taninos. Lumen & Salamat (1980) observaram que a
macera¢do de feijdo alado (Psophocarpus
tetragonolobus) em solugdo de NaOH 1N foi o meio
mais efetivo pararedugédo de 70% dostaninos presentes
em leguminosas. Sem a maceragdo de grios, 70% do
tanino original permanece no feijdo, mesmo apos o
cozimento por 60 minutos. De acordo com os autores
o tanino residual em feijdes cozidos pode atuar como
inibidor de tripsina resistente ao calor.

Laurena et al. (1984) também sugerem a
presenga de fatores estaveis ao calor no caldo de
cozimento de caupi, e propdem que possivelmente
tratam-se de taninos condensados, os quais reduzema
digestibilidade protéica e o valor nutritivo relativo do
caupl.

Bressani et al. (1982), investigaram o destino
de polifendis durante o processo de cozimento de
feijoes. Os autores relataram que com a elevagio da
temperatura os polifenois podem: ligar-se com algumas
proteinas, serem eliminados na dgua de cozimento,
permanecer livres, ou sofrer polimerizagdo. Ainda
foram sugeridas as seguintes hipdteses: os polifenois
livres podem tanto influenciar indiretamente a digestéo
das proteinas por inibigdo da atividade enzimatica
como, durante o cozimento, os polifendis podem
penetrar no cotilédone e reagir com suas proteinas,
tornando-as menos suscetiveis a hidrolise enzimética.

No processo de intoxicagdo de animais por
taninos, metionina e colina reagem com taninos para
formar monometil éteres para a desintoxicagido, o que

pode resultar em deplegdo de doadores de metil
metionina e colina no organismo (Reddy etal., 1985).

Deshpande & Salunkhe (1982) estudaram a
digestibilidade in vitro de amido de vérias legumino-
sas na presenga de acido tdnico e catequina. A
temperatura ambiente, para todas as leguminosas
exceto para feijdo vermelho, houve maior associagio
de acido tanico do que de catequina com amido das
leguminosas, aumentando a resisténcia do amido ao
ataque da a-amilase. Apos o aquecimento a 95°C por
30 minutos houve redugio da formagdo do complexo
polifendis-amido.

Marquez & Lajolo (1990) observaram baixa
digestibilidade (62,8%) e excregdo fecal de nitrogénio
superior a 30% em estudo realizado com ratos
alimentados com feijdo (Phaseolus vulgaris)
autoclavado a 121°C por 30 minutos. Os autores
atribuem esses resultados a provavel agéo de polifenois,
interagdo de fibras com a mucosa intestinal oureacoes
induzidas pelo aquecimento.

Rao & Deosthale (1982) estimaram o contetido
de tanino em leguminosas submetidas a germinagéo,
descorticagio e cozimento. O método mais efetivo de
remogdo de tanino nas leguminosas estudadas foi
descorticagdo dos graos resultando em perda de 83 a
97% de tanino. Estes autores também encontraram
liberagdo do tanino do grdo para o caldo durante o
processo de cozimento.

Martin-Tanguy et al. (1977), relataram que
taninos condensados provenientes de feijao-fava (Vicia
faba L.) podem ser considerados como substancias
inibidoras de crescimento e responsaveis pela baixa
digestibilidade de compostos nitrogenados. De acordo
com os autores, 0s taninos podem afetar o crescimento
de animais por duasrazdes: por seu sabor adstringente
influenciando o consumo, e sua habilidade em se ligar
a proteinas afetando a digestibilidade e inibindo a
atividade enzimatica.

Moseley & Griffiths (1979) estudaram em
ratos, o efeito nutritivo de feijao fava (Vicia faba) de
variedades provenientes de plantas com flores brancas
e coloridas. Os autores concluiram que os cotilédones
de ambas as variedades continham niveis similares de
compostos fenolicos totais; entretanto, o teor de tanino
da casca vermelha dos feijoes foi 16 vezes maior do
que oda casca branca. Houveredugdo significativado
valorbioldgicoem animais alimentados com variedades
vermelhas em comparagio com as variedades brancas,
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no entanto, ndo ocorreu diferenga significativa entre
variedades para digestibilidade verdadeira e o quociente
de eficiéncia protéica (PER). Os autores sugercm a
presencade compostos fendlicos eantigenos especificos
nos cotilédones para explicar os resultados.

Vidal-Valverde ef al.(1994) estudaram o
efeito do processamento de lentilhas (Lens culinaris)
sobre os fatores antinutricionais. Apds a maceragio
das sementes em trés condigdes: dgua destilada, 0,1%
de 4cido citrico em pH 4,95 e 0,07% de bicarbonato
desodioempH 7,85; houve aumento da concentragdo
de taninos, sendo que a maceragdo em solugdo acida
resultou em maior concentragdo. Em seguida, as
sementes foram submetidas ao cozimento por 35
minutos a temperatura de ebuligdo em dgua destilada,
resultando em retencdo total do contetido de taninos
observado no processo de maceragao. Na germinagao
das sementes por 6 dias ocorreu aumento da
concentra¢do de taninos das-duas variedades em
porcentagem de 152 a 162%.

Jimenez-Ramsey et al. (1994), utilizaram “C
marcado em taninos condensados de sorgo (Sorghum
bicolor L.) para estudarem a absor¢ao em galinhas.
Estes autores reportaram que nao houve absorgéo de
taninos condensados no trato intestinal das aves. Eles
atribuiram os efeitos toxicos observados em aves
consumidoras de sorgo com alto teor de tanino aos
efeitos intraluminais dos taninos condensados.

Welsch et al. (1989), observaram redugdo do
transporte de D-glicose dependente de Na' e inibigdo
deatividade metabolica nas vesiculas damembrana da
bordadura em escova no intestino de ratos tratados
commonomeros de taninos condensados sobcondigoes
in vitro.

Bravo et al. (1992), estudaram o efeito da
polpade magd sobre o peso e composigao das fezes de
ratos e concluiram que a presenga de compostos
fenolicos na dieta teste (6 g/kg de matéria seca) nao
influenciou a taxa de crescimento ou a ingestio de
alimentos dos ratos. Além disso, pareceu aos
pesquisadores que os compostos fendlicos foram
parcialmente degradados no trato intestinal, visto que
somente 68,6% dos taninos ingeridos foram
recuperados nas fezes. O aumento da perda fecal de
nitrogénio, segundo os autores, pode ser atribuido a
influéncia de taninos e fibra alimentar.

Os taninos sdo inibidores de enzimas néo
especificos, no entanto, aautoclavagem por 5 minutos

e o rapido cozimento de feijao alado (Psophocarpus
tetragonolobus) reduz o teor de taninos e inibidor de
tripsina, aumentando a digestibilidade in vitro para
76 2 90,7% em comparagdo com a digestibilidade de
68,8 a 72,9% dos graos crus (Tan et al., 1984).

Griffiths (1979), avaliou in vifro a inibi¢ao
potencial de extrato de casca de feijao-fava (Vicia
faba) sobre enzimas digestivas. O autor encontrou
inibigdo de tripsina, lipase e a-amilase, e concluiuque
ainibigdo enzimatica de extratos de casca de sementes
de feijao de variedades coloridas foidevido apresenga
de taninos.

Griffiths & Moseley (1980) investigaram o
efeito de polifenois da casca de feijao do campo em
variedades de alto e baixo conteudo de taninos na
atividade deenzimas do intestino de ratos. Os resultados
mostraram que a atividade de tripsina e a-amilase
foram significativamente reduzidas em ratos
alimentados com dieta de alto teor de tanino, indicando
que a inibigdo enzimatica pode também contribuir
paraa redugdo do valor nutritivo in vivo observada
em dietas com alto teor de tanino. Entretanto, ndo
houve inibigado da atividade da lipase.

As evidéncias experimentais dos estudos de
Rao & Prabhavathi (1982) e Siegenberget al. (1991)
confirmam prévias observagoes de que 0s compostos
polifendlicos inibemssignificativamente a absorgao de
ferro. Para Siegenberg ef al. (1991) o efeito negativo
do tanino na absorcdo de ferro pode ser efetivamente
prevenido pela administragdo simultinea de acido
ascorbico.

Proulx et al. (1993) ndo observaram em ratos,
efeito negativo de taninos na absor¢ao de **Ca marca-
do em trés variedades de feijao (Phaseolus vulgaris)
crus e cozidos. Para os autores a explicagdo dos
resultados ndo é clara; entretanto, os taninos podem
preferencialmente ligarem-se ao ferro deixando o calcio
livre.

A dieta do ser humano, de uma maneira geral,
possui varios alimentos contendo consideravel
quantidade de taninos, tais como feijoes secos, ervilhas,
cereais, folhas, vegetais verdes, café, cha, cidra e
alguns tipos de vinhos (Reddy er al., 1985). Em
poucos exemplos, efeitos nocivos em seres humanos
parecem ser o resultado do consumo anormal de fenois
de plantas (Singleton, 1981). Os efeitos de taninos em
seres humanos sdo desconhecidos (Priceet al., 1980;
Chang et al., 1994), embora, substincias que for-
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mam complexos com compostos nitrogenados prova-
velmente devem influenciara digestdo e a absorgdo de
nutrientes (Chang et al., 1994).

Entretanto, Bressani ef al. (1982), relataram
que o efeito de polifendis de leguminosas na
digestibilidade das proteinas é relativamente pequeno,
pois somente influenciam 7% da digestibilidade
verdadeira de proteinas, enquanto outros fatores como
inibidor de tripsina pode influenciar 25% da
digestibilidade das proteinas. Contudo, consideragoes
epidemiologicasindicam algumaevidénciadarelagio
entre cancer esofagico e ingestio elevada de taninos
(Singleton & Kratzer, 1973).

Maestro-Duran & Borja-Padilha (1993)
revisaram os inconvenientes de antioxidantes sintéticos
em alimentos e a atividade antioxidante natural de
compostos fenolicos. Para os autores, perante a
crescente oposigao ao emprego de antioxidantes
sintéticos na alimentacio, é aconselhavel a substituigdo
dos mesmos por compostos naturais com atividade
antioxidante como os compostos fendlicos que
apresentam atividade antioxidante para muitos
compostos facilmente oxidaveis.

Apesar da agdo negativa do tanino no valor
nutritivo de certos vegetais, em particulararedugdo de
digestibilidade de proteinas, a inibi¢do da acdo de
enzimas digestivas e interferéncia na absorgdo de
ferro, os efeitos do tanino na saude humana ainda sdo
questionaveis devido a limitagio de estudos nesta
area. E interessante considerar que o tanino também
apresenta uma forte ag¢do antioxidante que
provavelmente podera ser mais explorada em relagio
aos estudos na area de conservagdo de alimentos e
agdo no organismo humano.
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ASPECTOS MOTIVACIONAIS EM PROGRAMAS
DE MUDANGCA DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR

MOTIVATIONAL ASPECTS IN PROGRAMS OF
NUTRITIONAL BEHAVIOR CHANGES

Marla Allce Altenburg de ASSIS'
Markus Viniclus NAHAS?

RESUMO

Este trabalho procurou reunir as informagdes concernentes as questoes da adesdo e
motivacdo de individuos em programas de intervengdo alimentar que visam a mudanga
do comportamento. Foram considerados os artigos publicados a partirde 1990, abordando
inicialmente uma defini¢io de termos sobre complacéncia, aderéncia, motivagdo,
manutengdo, recaida e lapso, palavras comumente utilizadas nos estudos sobre mudancas
de comportamento. O tema "fatores que interferem nas escolhas alimentares e na
aderéncia a dieta” trata genericamente, dos aspectos que determinam os habitos e as
preferéncias alimentares e lece consideragdes sobre as questoes que permeiam a relagdo
profissional-paciente. A seguir foram abordadas as principais teorias motivacionais que
fundamentam os programas de intervengdo alimentar e algumas consideragdes sobre a
aplicacdo destas teorias num programa de intervengdo nutricional. O “estado da arte”
dos programas de intervengdo nutricional que visam a mudanga do comportamento
alimentar, apresentado nas publicacoes relatadas, aponta para a necessidade da
utilizacdo e integragdo dos modelos da teoria social cognitiva e treinamento profissional
para aquisicdo de habilidades técnicas para motivar as pessoas na realizacio das
mudangas desejaveis.

Termos de indexagio: conduta na alimentagdo, programas de nutri¢do aplicada,
educagdo nutricional, ergonomia, intervengdo nutricional.

ABSTRACT

This article is a review of the most recent publications related to the motivation and
adherence factors in nutritional intervention programs directed toward behavioral
changes. The review included papers published since 1990. The initial part of the article
presents the definitions of several terms commonly associated with researches on the
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behavioral change area, such as adherence, complacence, motivation, maintenance and
relapse. Afterwards, the authors present information related to the factors that have been
Jound to interfere in food choices and those that may determine the nutritional habits. The
patient - professional relationship is also analysed. The following section reviews the main
theories of motivation, which justify the intervention programs designed to change
nutritional behavior. There seems to be a trend in the literature toward nutritional
interventionprograms that integrate the Social Cognitive Theory model and the professional
training to acquire the needed skills to motivate people to promote the desired behavioral

changes.

Index terms: feeding behavior, applied nutrition programmes, nutrition programmes,
nutrition education, ergonomics, nutrition intervention.

INTRODUGAO

Na Europa e nos EUA, metade das mortes
prematuras, em homens e mulheres com menos de 65
anos, resulta de doengas crénicas. Sio as doengas
coronarianas, varios tipos de cinceres, anemia, bocio,
cirrose do figado, diabetes, obesidade, hipertensio
arterial e osteoporose na velhice (World..., 1990).

No Brasil, o quadro néo ¢ diferente, sendo que
o grupo de doengas cardiovasculares constitui a
primeira causa de mortalidade (Brasil..., 1993).

Uma alimentagdo bem variada e balanceada, a
pratica regular de exercicios fisicos, o controle do
estresse, a adogdo de um comportamento preventivoe
o0 habito de ndo usar drogas, sdo componentes da
categoria estilo de vida, que podem ser modificados
para viver melhor, com qualidade (Nahas, 1996).

Entretanto, estas mudangas no estilo de vida
para a prevengdo e o tratamento das doengas cronicas
sdo caracterizadas pela baixa adesdo do paciente.

Revisando a literatura sobre a falta de adesdo
de pacientes e os processos sociais e psicolégicos que
permeiam arelagio médico paciente, DiMatteo (1994)
relatou que 38% dos pacientes deixam de seguir um
tratamento agudo recomendado (por exemplo, uso de
antibioticos); 43% dos pacientes ndo aderem a um
tratamento crénico (por exemplo, tratamento anti-
-hipertensivo), 75% dos pacientes ndo seguem as
recomendagdes médicas relacionadas as mudangas no
estilo de vida, como restrigdes alimentares, abandono
do fumo e outros.

Relativo 4 adeséio em programas de exercicios
fisicos, as pesquisas tém documentado que 50% dos
individuos que se iniciam em um programa dessa

natureza o abandonardo dentro de trés a seis meses
(Dishman, 1995).

No Servigo de Nutrigdo Clinica Ambulatorial
do Hospital Universitério da Universidade Federal de
Santa Catarina, entre 1985 e 1988, Carmo & Batista
(1994), explicitaram sua preocupagio com a adesdo
do paciente ao tratamento dietoterapico prescrito,
indicando que dos 472 pacientes atendidos, 50,6%
abandonaram o tratamento.

As pessoas que persistem numa dieta de va-
lorenergético muito baixo, podem perder até 20 kg
em média 12 a 16 semanas. A maioria destes
individuos, contudo, recuperam o peso dentro de
um curto periodo de tempo. Muitos deles entio
reiniciam o processo de dieta e recomegam o ciclo
(Williams et al., 1996).

Este trabalho procurou identificar o “estado da
arte” dos programas de interven¢do nutricional que
visam a mudanga desejivel do comportamento
alimentar, coletando informagoes de publicagdes a
partir de 1990, considerando:

« os fatores interferentes nas escolhas
alimentares e na motivagao e adesdo dos pacientes as
prescrigdes dietéticas;

 0s tipos de programas, estratégias de
intervengdo e resultados obtidos,

» asteoriase principais modelos utilizados nos
programas de intervengdo nutricional.

Parte-se da hipétese de que os programas
atualmente consideram, em geral, que os individuos
estdo prontos para a agdo (mudanga de compor-
tamento), pressuposto que tem se mostrado insus-
tentavel na maioria das situagdes.
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DefinigGo de Termos

Apesar dos termos complacéncia e adeséo
serem utilizados invariavelmente na literatura, dando
a impressdo que t&m o mesmo significado de adesio,
para Holli & Calabrese (1991) eles apresentam uma
diferenciagéo:

- Complacéncia tem sido definida como a
extensdo na qual o comportamento alimentar e os
alimentos consumidos pelo paciente coincidem comas
recomendagdes e prescrigoes dietéticas. Neste caso, o
“conselheiro” € quem decide autoritariamente o que
seria melhor para o individuo, que ¢é passivo e
complacente.

- A palavra adesdo pode sugerir maior parti-
cipagdo do cliente na resolugdo dos problemas e
tomada de decisdes sobre as mudangas alimentares,
que sdo comportamentos voluntarios.

A motivagdopode ser conceituada comoalguma
coisa que faz uma pessoa agir, ou o processo de
estimularuma pessoaaagir. A palavraé freqiientemente
utilizada para descrever aqueles processos que instigam
um comportamento; fornecem diregéo e proposito ao
comportamento; permitem a persisténcia do
comportamento; conduzem as escolhas ou preferéncias
deum determinado comportamento (Holli & Calabrese,
1991).

A motivagdo é complexa e muitas variaveis
intrinsecas e extrinsecas influenciam o processo em
determinado momento. As influéncias motivacionais
de hoje podem ser diferentes do amanhi, e metas a
curto prazo podem preceder as de longo prazo. O
problema € que, tornar-se ou permanecer saudavel, ou
aprender o que alguém precisa para um cuidado
apropriado em diabetes ou doenga cardiovascular,
envolve metas a longo prazo, enquanto comer uma
torta de chocolate, “so desta vez”, satisfaz uma meta
a curto prazo de prazer (Rollnick, 1996).

A motivagdo intrinseca surge do individuo,
pertence aos seus desejos, necessidades, diregdes ou
metas. Um individuo que recentemente sofreu um
ataque cardiaco pode estar intrinsicamente motivado
a mudar sua pratica alimentar. Fatores externos ou
extrinsecos podem suplementar positiva ou
negativamente esta motivagdao. Exemplos de fatores
externos que atuam positivamente, incluem o suporte
familiar, o prazer e as recompensas materiais. Uma
motivagdo pessoal em seguir as recomendagdes

dietéticas, pode ser prejudicada em ocasides sociais,
oudevidoafalta de suporte familiar e de amigos (Horn
et al., 1997).

No controle de peso, a manutengdo pode ser
definida como uma perda de peso que sera mantida ao
longo do tempo. Ao contrario, arecaida € a subseqiiente
recuperagdo do peso perdido (Sternberg, 1993).

Nio existeumacordo geral de como quantificar
estes constructosea literatura contém varias definigoes
utilizadas por diferentes investigadores, citados por
Sternberg (1993):

o perdedores bem sucedidos: individuos que
perderam 9 kg ou mais e mantiveram a perda por um
ano ou mais;

o recuperadores: individuos que perderam peso,
mas recuperaram 20% ou mais;

« mantenedores: individuos que recuperaram
menos de 20%;

« maus mantenedores: individuos que
recuperarammais de 50% do peso previamente perdido;

» bons mantenedores: individuos que
recuperaram menos de 20% do peso previamente
perdido.

Uma outra defini¢do de recaida baseia-se na
suposigdo comum de que mudangasem comportamento
alvo,comoa quantidade de comida consumida, levam
aperdade peso. Esses comportamentos alvo funcionam
como regras regulando a ingestdo. Aceitando esta
defini¢do, a manutengdo poderia ser definida como o
uso continuado deregrasregulando o comportamento
de ingestdo. A recaida pode ser considerada como a
violagdo de uma ou mais dessas regras (Sternberg,
1993).

O modelo Prevengdo de Recaida (PR) cognitivo-
-comportamental define lapso como a primeira
ocorréncia de uso de substancia alvo apos um periodo
de abstinéncia. Quando uma dieta prescrita envolve
estrita adesdo aum dadonivel energético ou a listas de
alimentos, um lapso inicial, pode ser considerado o
fracasso em aderir a estas recomendagdes especificas.
Para programas comportamentais que visam mudar os
hébitos alimentares e de atividade fisica, sem uma
prescricdo de nivel energético especifico e uma
amplitude consideravel na escolha de alimentos, uma
defini¢do apropriada de um lapso inicial poderia ser
mais subjetiva, como qualquer exemplo de ingestdo
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planejadaendo controlada, naqual o individuo comeu
mais do que o esperado ou planejado, sem um plano
compensatorio anterior (Sternberg, 1993).

Fatores que interferem nas escolhas alimentares e
na aderéncia & dieta

Dentro de uma perspectiva mais ampla, 0s
habitos alimentares sdo adquiridos em fungdo de
aspectos culturais, antropologicos, socioeconémicos
e psicologicos, que envolvem o ambiente das pessoas.

A sele¢do de alimentos é uma parte de um
sistema comportamental complexo. Na crianga €
determinada primeiramente pelos pais, praticas
culturais e éticas de seu grupo. Experiéncias precoces
e intera¢do continua com o alimento determinam as
preferéncias alimentares, habitos e atitudes exibidas
pelos adultos. Outras influéncias incluem o prego do
alimento, o valor do prestigio do alimento, religido,
geografia, pares e influéncias sociais, preparagdo ¢
estocagem do alimento, habilidades no preparo de
alimentos, disponibilidade de tempo e conveniéncia,
bem como as preferéncias e intolerancias pessoais.
Citam-se também os fatores afetivos, envolvendo
atitudes, crencas e valores (Holli & Calabrese, 1991).

Asqualidades sensoriais (sabor, cheiro, textura
e aparéncia) sdo fortes determinantes do compor-
tamento alimentar. As propriedades sensoriais dos
alimentos desempenham um papel ndo somente na
determinagdo do seu consumo, como também na
determinag¢do da saciedade, ingestdo e selegdo do
alimento numa refeigio (Mattes & Kare, 1994).

Citam-se também, os aspectos fisiologicos,
neurofisioldgicos e o papel dos neurotransmissores
cerebrais envolvidos nos mecanismos deregulagio da
ingestio de macronutrientes e sua influéncia sobre a
escolha dos alimentos e tipos de refei¢do (Anderson,
1994).

Um dos papéis donutricionista € o de ajudar as
pessoas a modificar seus habitos alimentares, através
da assisténcia nutricional a individuos e grupos
populacionais (Baldwin & Falciglia, 1995).

Assisténcia ¢ mais do que fornecer uma
informagao. Livros, revistas, reportagens em jornais
ou na televisdo, familia e amigos podem prover
informacdo, sem o auxilio de profissionais. A resolugdo
dos problemas, contudo, e a descoberta pessoal do
significado das solugdes para a sua vida, vém da

interagdo entre o profissional assistente e o individuo
assistido, bem como da tecnologia empregada (Holli
& Calabrese, 1991).

O conhecimento sobre o que comer € um primeiro
degrau na influéncia do comportamento alimentar
saudavel, provavelmente super valorizado. A relagdo
entre o que as pessoas sabem e o que as pessoas fazem,
tem sido considerado como “altamente ténue”. O
conhecimento ndo instiga a mudanga, mas funciona
como um instrumento quando as pessoas desejam
mudar (Chapman ef al., 1995).

Muitos fatores influenciam a adesao do cliente
ou paciente a uma prescrigdo dietética, sendo
geralmenterelatadas e analisadas em termos de quatro
conjuntos de caracteristicas em relagdo: a) ao paciente
e cliente; b) ao profissional; c) ao servigo ou clinica, e
d) a prescri¢do (Holli & Calabrese, 1991).

Através da Analise Ergonémica do Trabalho
(AET) em um ambulatorio de nutrigao, Assis et al.,
(1996) identificaram aspectos inadequados no posto
de trabalho do nutricionista relativos & ambiéncia
(luminosidade, ruido, ventilagdo, mobilidrio,
equipamentos), a organizagdo do ambulatorio
(marcagdo de consultas e retornos, tempo de consulta,
dados de prontuario médico, tempo de espera de
atendimento, falta de microcomputador) e a prescrigao
(tempo limitado de consulta, falta de material
ilustrativo, uso de dieta padronizada). Estes
condicionantes foram discutidos como interferentes
na relagdo profissional-paciente e como possivels
causas contribuintes ao abandono dos pacientes no
programa.

A satisfacdo com onivel doatendimento e com
a atitude do profissional tem sido relatada como
fatores que influenciam a adesdo. Por outro lado, a
adesdo é melhor estabelecida se o paciente encontra o
mesmo profissional em cada visita. As caracteristicas
do servigo institucional ou da clinica sdo importantes.
A espera para o atendimento pode ser um fator que
conduz a desisténcia de uma proxima visita. Um
ambiente acolhedor por parte de toda a equipe €
fundamental para criar um clima aconchegante (Holli
& Calabrese, 1991).

Ascaracteristicas da prescrigdo tém sido citadas
como um dos fatores mais importantes na adesdo.
Destas, a complexidade ¢ a mais significativa. A
dificuldade de adaptar o novo regime a rotina diaria,
a mudancga no estilo de vida, a falta de acesso a
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alimentos apropriados, ou esforgos extras requeridos
napreparagdodoalimento sdo condicionantes impostas
a prescri¢do (Coyne et al., 1995).

No Multiple Risk Factor Intervention Trial
(MRFIT), Horn et al. (1997) encontraram uma forte
associagdo entre as varidveis socio-demograficas e os
fatores de risco cardiovascular, coletadas no inicio do
programa e a adesdo a dieta, avaliada durante o
seguimento da intervengdo em 6 anos, sendo maior
para os participantes mais velhos, de cor branca, ndo
usudrios de bebida alcodlica, menos estressados, que
faziam asrefei¢des fora de casa com menor freqiiéncia,
que apresentaram menor sobrepeso, com taxas de
colesterol e pressdo sangiiinea diastolica mais elevadas
e nos nio fumantes.

A maioria dos programas de educagio
nutricional e pesquisas publicadas nesta area ndo
citam uma teoria ou um modelo particular que
fundamente a pratica ou a pesquisa. Observa-se,
nestas publicagdes, um vacuo, tanto na familiaridade

com estas teorias quanto na habilidade em aplica-las
(Glanz & Erickson, 1993).

Teorias motivacionais nos programas de mudanga
do comportamento alimentar

As teorias que embasam os programas de
educagdo nutricional tém sido derivadas do modelo
tedrico “Teoria Social Cognitiva” (TSC).

A TSC proposta por Bandura citado por
Baldwin & Falcigia (1995) descreve o comportamento
humano como sendo reciprocamente determinado pelas
disposigdes internas e influéncias ambientais. O
comportamento, fatores pessoais internos (cognitivos)
€ os eventos ambientais interagem entre si bidire-
cionalmente.

Recentemente, a TSC tem sido utilizada em
conjunto com a psicologia cognitiva para formar a
“Teoria Cognitivo-Comportamental” (Baldwin &
Falcigia, 1995).

Na psicologia cognitiva, os métodos sio
dirigidos para modificagdes de sentimentos e agdes,
influenciando um padrdo de pensamento social.
Estratégias sdo dirigidas a mudanca de atitudes
individuais, crengas e percepgdes sobre o compor-
tamento (Prochaska & DiClemente 1986).

A teoria social cognitiva e a psicologia
cognitiva podem ser utilizadas para conduzir o

processo de mudanga cognitiva. A mudanga de
comportamento individual pode ser facilitada pela
modificacdo dos fatores pessoais internos. Estes
fatores incluem ndo somente a obtengdo dos
conhecimentos necessarios e praticas apropriadas
para fazer uma mudanga, mas também um componente
de auto desenvolvimento. Apesar de uma pessoa ter
o desejo de realizar uma mudanga e seja
definitivamente a responsavel pela modificagéo do
comportamento alimentar, o nutricionista podera
ajuda-lano desenvolvimento pessoal de auto-eficacia,
autocontrole e auto-avaliagdo, trés aspectos criticos
da mudanga (Baldwin & Falciglia, 1995).

Collins citado por Sternberg (1993) comparou
as abordagens dos tratamentos cognitivo,
comportamental e cognitivo-comportamental
combinado em um programa de redugdo de peso de
oito semanas. No grupo de terapia cognitiva, 0s
participantes foram ensinados a reconhecer e a mudar
pensamentos negativos e auto-relatos a respeito da
comida, do seu peso e dos esforgos para perder peso.
As técnicas incluiam reestruturagdo cognitiva,
treinamento auto-instrucional e terapia racional
emotiva. Apds um acompanhamento de sete meses,
os resultados mostraram que o grupo de tratamento
comportamental perdeu mais peso que o grupo
controle. A diferenga entre os grupos cognitivo-
-comportamental e controle foi significativa, enquanto
o grupo cognitivo ndo diferiu do grupo controle na
quantidade de peso perdida. Durante os trés primeiros
meses de manutengdo, participantes em todos os
quatro grupos continuaram a perder peso, com a
maior média de perda ocorrendo no grupo cognitivo-
comportamental.

Treinamento do auto controle comportamental

Otreinamento do autocontrole comportamental
tem sido a base teodrica da maioria dos programas de
tratamento da obesidade moderada. Este modelo de
tratamento acredita que a obesidade é resultado de um
excesso de ingestdo energética e de uma insuficiente
atividade fisica. Também assume que os individuos
podem ser treinados a usar métodos de autocontrole
para efetuar as mudangas de comportamento relativas
aingestdo alimentar e a pratica de exercicios. A curto
prazo, os participantes de tais programas fazem as
mudangas apropriadas e perdem peso. Contudo a
maioria dessas pessoas experimentam um sucesso
temporériona manutengao do peso perdido. Em muitos
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individuos, os relapsos estdo relacionados ao
desenvolvimento de ingestdo compulsiva,
caracterizada pela falta de controle de ingesta e
dependéncia alimentar (Goodrick & Foreyt, 1991).

Segundo Marlatt & Gordon (1993), aesséncia
do modelo de autocontrole € que o individuo move-se
de uma posigdo de ser o “cliente”, sob a orientagéo de
um terapeuta, para uma posi¢do na qual se torna mais
capaz de assumir a responsabilidade pelo processo de
mudanga.

Williams et al. (1996), testaram durante seis
meses a teoria do autocontrole em 128 pacientes com
obesidade morbida ou severa, participantes de um
programa de perda de peso com dietas de valor
energético muito baixo. O programa tinha a duragéo
de 23 meses. As varidveis ambientais e psicoldgicas,
relacionadas a motivagdo do paciente, foram usadas
para predizer: a) participagao semanal dos pacientes
no programa durante 6 meses, b) a perda de peso
durante este periodo e ¢) o exercicio eamanutengio da
perda de peso no seguimento de 23 meses. Asanalises
confirmaram o prognostico de que, os participantes
cuja motivagdo para a perda de peso era autonoma
freqiientavam com mais regularidade o programa,
perdiam mais peso e apresentavam maior manutengdo
da perda de peso durante o seguimento. Além disso,
a motivagdo auténoma do participante para perder
peso poderia ser prognosticada pela sua orientagdo e
suporte auténomos percebidos no clima interpessoal
criado pelo pessoal de saude.

Health Belief Model

O Health Belief Model (HBM) formulado por
Becker & Mainan, em 1975, (Miranda Ramos, 1996)
é postulado como uma probabilidade de adogdo ao
comportamento apropriado paraa prevengio e controle
de algumas doengas, dependendo da percepgio do
individuo deumaameaga a saide pessoal, e aconvicgao
de que a agdo recomendada reduziria esta ameaga. O
modelo propde que um conjunto de crengas contribuam
para amotivagdo e engajamento a um comportamento
particular relacionado a saude (Chapman et al,
1995).

Williams (1996) relata que o HBM tem sido a
abordagem motivacional freqiientemente aplicada
nos programas de saude. Recentes formulagoes do
modelo incorporaram os conceitos do “locus de
controle” e da auto-eficacia (Williams et al., 1996).
Quando aplicada na perda de peso, esta teoria sugere

que as pessoas poderdo ser motivadas, se elas
acreditarem que a perda de peso diminuird a
probabilidade de contrair uma doenga que ameace
suas vidas; se elas possuirem um “/ocus de controle
interno” e esperarem que comportamentos especificos,
tais como a redugfo da ingestio energética e a pratica
de exercicios, resultardo em significativa perda de
peso e se elas estiverem confiantes na sua capacidade
de efetuar os comportamentos necessarios.

Modelo de Prevencgéo de Recaida

O modelo Prevengdo de Recaida (PR)
cognitivo--comportamental (Marlatt & Gordon, 1993),
baseia-se no constructo de auto-eficacia e o utiliza
como um conceito explanatorio, na compreensdo de
como seespera que uma violagaoinicial deregras seja
capaz de influenciar o posterior uso de substéncias e
a recaida.

A maioria dos programas de redugédo de peso
menciona pouco a possibilidade de um lapso ou uma
recaida, ou a maneira de enfrentar algum deles, se
ocorrer. Isto efetivamente priva os individuos de
desenvolver habilidades para enfrentar essas situagdes
e/ou minimizar o dano se alguma delas ocorrer.

0O modelo PR pode ser usado para examinar
processos de recaida e manutengido da perda de peso
(Sternberg, 1993).

Modelo Transteorético

O modelo Transteorético (MT) (Prochaska et
al., 1992), também chamado de teoria de estagios de
mudanga, descreve a mudanga de comportamento
como um processo no qual os individuos progridem,
através de uma série de fases discretas ou estagios de
mudanga. Estes estdgios de mudanga tém sido
documentados na mudanca comportamental de
individuos, nas areas de cessag¢do do fumo, uso de
substancias, controle do peso, uso de protetor solar,
uso de preservativos e promogao da atividade fisica.

Oscinco estagios: pré-contemplagio, contem-
plagdo, preparagio, agio e manutengdo, sdo descritos
em Maibach & Cotton (1995) como:

1. A Pré-contemplagéo € o estdgio no qual um
individuo nfo tem inten¢do de mudar um compor-
tamento relevante num futuro previsto. Neste estagio,
as pessoas ndo percebem ou recusam o conhecimento
do risco, ou ainda decidiram por alguma razdo nio
adotar um comportamento mais saudével.
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2. A contemplagdo ¢ o estdgio no qual um
individuo comega a considerar anecessidade de mudar
o comportamento em algum ponto do futuro. As
pessoas freqiientemente permanecem neste estagio por
um longo periodo de tempo devido a dificuldade de
avaliagdo dos custos e beneficios da mudanga de seu
comportamento.

3. No estagio da preparagio, o individuo toma
a decisdo de mudar o seu comportamento, sendo mais
comumente caracterizado como um periodo de
planejamento da estratégia da mudanga de
comportamento.

4. Agdo € o estagio no qual os individuos
implementam o seu plano de mudanga do compor-
tamento e comegam a efetua-lo de uma maneira
consistente.

5. A manutengdo € o estagio final, no qual a
pratica comportamental ja estd solidificada e
incorporadanarotina, sendo caracterizada por esforgos
para prevenir relapsos. O relapso pode ocorrer em
qualquer parte desta seqiiéncia, podendo ou ndo ser
seguido por uma interrupgao do progresso através dos
estagios de mudanga.

Osestagios de mudanga fornecem umadescrigdo
de quando ocorrem trocas particulares em atitudes,
intengdes e comportamentos.

Um segundo componente do modelo Trans-
teorético, os processos de mudanga, descrevem como
estas trocas ocorrem nos diversos estagios. Processos
de mudanga sdo atividades e experiéncias de
enfrentamento, encobertas e aparentes, que o0s
individuos se engajam na tentativa de modificar o
comportamento. Um aspecto importante acerca dos
processos de mudanga € o de que cada processo é mais
influencidvel em certos estagios do que em outros. As
pessoas passam eficientemente através dos estagios
quando processos apropriados a cada um deles sdo
utilizados. Se alguns processos sdo usados exces-
sivamente, em estagios inapropriados, eles podem
obstruir a mudanga ou precipitar um relapso num
estagio precoce (Prochaska et al., 1992).

Integragdo dos modelos tedricos nos programas de
interveng&o visando mudanga do comportamento
alimentar

Glanz & Erickson (1993) descreveram a
aplicagdo de quatro modelos teoricos numa

intervengdo nutricional para reduzir os riscos de
doengas cronicas entre trabalhadores de usinas
energéticas rurais. O projeto ¢ um estudo de campo
prospectivo em 40 locais de trabalho com mais de 7
mil trabalhadores. E componente do projeto Working
Well, implementado pelo National Institute of Cancer
dos EUA, para testar a efetividade de intervengdes de
promocgdo & saude no local de trabalho, visando
mudangas organizacionais e individuais para diminuir
o risco de cédncer.

Os modelos teoricos utilizados foram: 1)
Proces-samento de informagdes do consumidor; 2)
Estagios de mudanga (Modelo transteorético); 3)
Teoria social cognitiva, 4) Difusdo de inovagdes.

Os trés primeiros modelos, processamento de
informagdes ao consumidor, estagios de mudanga e
teoriasocial cognitiva, tratam do papel dos pensamentos
¢ julgamentos, denominadas cognig¢des, € como estas
cognigdes influenciam o comportamento de saude. O
quarto modelo, difusdo de inovagdes, estarelacionado
ao modo como os educadores nutricionais podem mais
efetivamente propagar a adogio de novos e saudaveis
habitos alimentares, dentro de uma comunidade, Os
modelos foram integrados num plano de intervengdo
que focaliza os niveis organizacional, ambiental e
individual.

Consideragoes Finais

O “estado da arte” dos programas de
intervengao nutricional que visam a mudanga do
comportamento alimentar, apresentado nas
publicagdes relatadas, aponta para a necessidade da
utilizagdo e integragdo dos modelos da teoria social
cognitiva e treinamento profissional para aquisigdo
de habilidades técnicas para motivar as pessoas na
realizagdo das mudancas desejaveis.

Uma abordagem fundamentada na teoria pode
guiar o desenvolvimento do programa e prover uma
fundamentagdo para a avaliagdo do impacto e a
identificagio de pontos fracos.

Os aspectos que influenciam a adeséo de um
paciente a uma prescrigio dietética e sua motivagio
para adotar um padréo desejavel de comportamento
alimentar, devem ser analisados como um conjunto de
caracteristicas relacionadas ao profissional, paciente,
qualidade darelagéo profissional-paciente, prescrigéo,
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aspectos organizacionais, pessoais, ambientais e fisicos
do servigo ou clinica e ambiente externo ao servigo.

A perspectiva da teoria social cognitiva na
mudanga de comportamento em relagdo a saude ¢ade
que esta mudanga pode ser facilitada pela modificagdo
dos fatores pessoais internos (cognigdes) ¢ pela
alteragdo dos fatores ambientais para promover um
comportamento mais saudavel. Apesar de ambas as
opgdes serem viaveis, os programas e campanhas de
promogdo a saude, geralmente tentam influenciar
mais os fatores pessoais do que osambientais (Maibach
& Cotton, 1995).

Considerando esta teoria, a hipotese ¢ a de que
um programa de interveng¢ao nutricional pode ser bem
sucedido, se estiver embutido numa perspectiva
ecologica de promogdo a saude, enfocando-se os
fatores ambientais, organizacionais e pessoais que
influenciam a mudanga do comportamento alimentar.

A utilizagdo das abordagens ergondmica e
antropotecnoldgica, através das suas metodologias
especificas, podem serum poderoso instrumento nestes
programas institucionais, uma vez que sdo orientadas
para o trabalho, para as atividades daqueles que as
produzem. A partir dos resultados da anélise do
trabalho, pode-se conceber uma arvore de causas que
permite assinalar as anomalias criticas do processo de
trabalho. Na ergonomia, esta arvore de causas ¢é
representada pela situagido de trabalho. A
antropotecnologia que ¢ a adaptagédo da tecnologia ao
local de transferéncia, permite o entendimento do
sistema de trabalho e do ambiente em que 0 mesmo se
encontra, considerando a influéncia dos fatores
geograficos, demograficos, econdmicos, epide-
miologicos, sociologicos e antropologicos (Proenga,
1996).

Considerando que os programas de intervengao
nutricional, e as teorias que os fundamentam, devem
ser adaptados as caracteristicas locais para atingirem
as necessidades especificas da populagdo, a
identificagdo desses fatores pode ser proveitosa ao
desenvolvimento de estratégias que influenciam a
mudanga comportamental.

Se, porum lado, aeducagio nutricional depende
dousodasteorias e modelos de motivagio apropriados
para conduzir a pratica numa dada situagiio, por
outro, so o treinamento de habilidades das técnicas
cognitivas ndo seria suficiente. E preciso integrar os
modelos para aplica-los no contexto organizacional,
ambiental e pessoal.
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ARTIGO ORIGINAL

NOVAS TECNOLOGIAS PARA A PRODUGAO DE REFEICOES COLETIVAS:
RECOMENDAGOES DE INTRODUGAO PARA A REALIDADE BRASILEIRA

NEW TECHNOLOGIES FOR COLLECTIVE FOOD PRODUCTION:
RECOMMENDATIONS OF INTRODUCTION FOR BRAZILIAN REALITY

Rossana Pacheco da Costa PROENGA!

RESUMO

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de identificar, por meio de uma abordagem
comparativa entre Franga e Brasil, os fatores pertinentes a adaptagcdo das novas
tecnologias de producdo de alimentacdo coletiva no Brasil, relativas a equipamentos
importados e processo de cozinha de montagem, visando a melhoria tanto da qualidade
das refeicoes como das condigdes de trabalho dos operadores. A pesquisa envolveu a
andlise das condi¢ées de funcionamento de unidades de referéncia na Franga e no Brasil,
considerando o ambiente externo e o ambiente interno, para, a partir das especificidades
de funcionamento, principalmente com relagdo aos aspectos organizacionais, proceder
a identificagao de fatores de interferéncia e a formulagdo das recomendagées objetivadas.
Os resultados demonstraram que, com relagcdo a Franga, as condi¢des técnicas de
trabalho sdo boas, condizentes com o desenvolvimento do contexto industrial, e que as
condigdes organizacionais sao variaveis, apresentando influéncia, além do contexto
industrial, do contexto social e demografico. Destaca-se a demonstragdo de que a
experiéncia e formagdo em servigo, bem como a inser¢do da Unidade de Alimentacdo e
Nutricdo no mercado, podem apresentar importante influéncia nos aspectos
organizacionais. Com relagdo ao Brasil, conclui-se que as condicées técnicas de
trabalho apresentam-se comprometidas pelas caréncias apresentadas pelo contexto
industrial e que as condigcdes organizacionais estdo em processo de adaptagdo a partir
da influéncia, além do contexto industrial, do contexto social e demogrifico. As
recomendagdes envolvem varias questdes do desenvolvimento de: fornecedores de
matéria-prima e equipamentos, empresas do setor, entidades representativas dos
trabalhadores em alimentagdo coletiva e entidades governamentais, visando & sua
evolugdo para viabilizar a implantagéo e o funcionamento satisfatorios de Unidades de
Alimentacdo e Nutricao, utilizando novas tecnologias no Brasil,

Termos de indexacio: unidades de alimentagdo e nutrigio, alimentacdo coletiva,
servicos de alimentacdo, geréncia, ergonomia, transferéncia de tecnologia.

1) Departamento de Nutri¢io, Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitério, Trindade, 88040-900, Florianopolis, SC.
E-mail:rproenca@mbox1.ufsc.br
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ABSTRACT

This study was developed with the objective of identifying, through a comparison between
France and Brazil, the factors pertinent to the adaptation of new technologies of collective
food production in Brazil, regarding imported equipment and the process of an assembly
kitchen, aiming at the improvement of both the quality of meals and the working conditions
of the operators. The research involved the analysis of working conditions of the
respective units in France and Brazil, considering the external and internal environment,
in order to be able to determine the interfering factors, through a study of specific work
problems mainly when related to organizational aspects, and to formulate recommendations
based on the present situation and the desired goals. The results showed that in France
there are good technical working conditions, consistent with the country’s industrial
development, and that the organizational conditions are variable, revealing influences,
not only from industrial context but also from the social and demographic contexts. It
was demonstraded that the experience and formation in service, as well as the insertion
of the Food and Nutrition Unit in the market, can represent an important influence in
organizational aspects. Concerning Brazil, it was concluded that technical working
conditions are shown to be hampered, due (o the inadequacies in the industrial context and
that organizational conditions are in the process of adaptation, as a result of social and
demographic influences, as well as those from industry itself. The recommendations
involve several development matters: raw material and equipment suppliers, companies
of the sector, catering workers representative entities as well as governmental ones,
aiming at its evolution to enable satisfactory implementation and operational conditions
of Food and Nutrition Unit using new technologies in Brazil.

Index terms: food and nutrition units, collective feeding, food services, management,

ergonomics, technology transfer.

INTRODUGAO

As alteragdes ambientais, que determinaram o
aumento da competitividade entre as empresas, t€m
feito com que o setor de Alimentagdo Coletiva, em
todo o mundo, experimentasse mudangas significativas
nos tltimos quinze anos. Neste setor, identificam-se
pressdes ambientais a partir de duas vertentes
principais. A primeira ¢ aquela referente ao alto
custo e as dificuldades de gestdo que apresenta a
mao-de-obra. A segundaenvolveaspectos de qualidade,
voltados tanto as questdes de higiene e sanidade dos
alimentos e preparagdes, quanto ao atendimento de
normas queregem o preparo e distribuigao de alimentos.

Assim, nos Estados Unidos da América e em
varios paises da Europa Ocidental, novos processos
tecnologicos de produgdo de alimentagdo para
coletividades tém sido desenvolvidos e implantadosna
busca de aumentos expressivos de qualidade e
produtividade, com conseqiientes reflexos na
competitividade dasempresas.

As inovagdes tecnologicas propostas para a
produgdo de alimentagdo coletiva envolvem equipa-

mentos, produtos alimenticios e processos produtivos.
Os novos equipamentos contém diferenciais,
principalmente com relagdo a transmisséo de calor,
através de aparelhos de cocgdo e resfriamento. Nos
produtos alimenticios, as novidades baseiam-se na
elaboragio prévia dos mesmos, facilitando o preparo
e aumentando o prazo de validade. Com relagio aos
processos produtivos, as proposigoes determinam a
produgdo, a partir destes alimentos pre-elaborados
(cozinha de montagem), com impactos significativos
nos custos totais, bem como a utilizagido do processo
de cadeia fria, que permite a dissociagdo temporal e
espacial entre preparo e distribuigio.

Salienta-se que as opgdes tecnologicas dispo-
niveis para este setor, que respondem ascondicionantes
basicas de respeito a relagdo tempo/temperatura no
trabalho com alimentos, sdo bastante variadas. Este
fato leva alguns autores (Poulain, 1992; Montblanc ef
al., 1993) a considerar que nio existe, a exemplo do
que ocorre em outros setores produtivos, umaimposi¢io
tecnologica que leve ao melhor resultado. Pode-se,
entio, selecionar, dentro do conjunto de alternativas
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viaveis, aquela combinagdo que seja mais adequadaa
uma determinada situagéo.

Considerando-se o cenario mundial, a Franga
ocupaum lugar de destaque, devido a importancia que
a alimentagdo coletiva apresenta neste pais, com um
indice de representatividade de 61% em relagdo a
alimentag¢do comercial em 1988 (Soulig, 1990); bem
como a posigdo marcante que suas empresas de
refeigdes coletivas apresentam neste mercado. Entre
as dez maiores empresas de alimentagdo coletiva
européias, seis sdo francesas (D’ Argentré et al., 1993)
e, entre as dez maiores empresas francesas, do setor de
alimentagdo fora de casa, seis trabalham com refei¢des
para coletividades (Rastoin & Viala-Tavakoli, 1991).

Neste sentido, a Franga constitui a origem de
implantagdo das principais inovagdes no setor de
Alimentagdo Coletiva, a partir dos processos
denominados cadeia friae cozinhade montagem,com
a utilizagdo de alimentos pré-elaborados, ambos
produzidos com equipamentos que aportam novas
técnicas de cocgdo eacondicionamento. Estas inovagoes
provocaram profundas alteragdes de concepgdo, tanto
do espago fisico das unidades produtivas e utilizagio
de novos equipamentos, quanto da organizagdo do
sistemaprodutivo, comreflexos evidentesnas condigoes
de trabalho.

Também no setor de Alimentagao Coletiva, a
exemplo de qualquer outro setor produtivo, estas
inovagdes tecnologicas, apos serem testadas e
implantadas nos paises desenvolvidos, comegam a ser
transferidas para os novos paises industrializados, no
caso, o Brasil. Nesse pais, a questio da introducio de
inovagdes tecnoldgicas paraa produgio dealimentagéo
coletiva encontra-se na fase inicial. Ainda ndo ocorre
a produgdo através do processo de cadeia fria, mas a
utilizagao de produtos pré-elaborados, oriundos das
industrias agroalimentares, na denominada cozinha de
montagem, comega a ser gradativamente viabilizada.

O trabalho proposto (Proenga, 1996) busca,
através do confronto entre as caracteristicas de
funcionamento de unidades produtoras de alimentagdo
coletiva, que utilizam novas tecnologias na Franga e
no Brasil, analise feita com o suporte da ergonomia e
da antropotecnologia, contribuir na discussdo sobre o
assunto, visando a uma melhor adequagéo quando da
introdugdo destes novos processos de produgdo no
Brasil.

MATERIAL E METODOS

Definigdo dos termos relevantes neste estudo

o Inovacgdo tecnologica: “a aplicagdo de um
novo conjunto de conhecimentos ao processo produtivo,
que resulta em um novo produto, em alteragdes em algum
atributo do produto antigo e/ou no grau de aceita¢do do
produto pelo mercado, traduzindo-se, em geral, em uma

elevagdo do nivel de lucratividade e/ou posigdo daempresa
no mercado " (Rosenthal & Moreira, 1992).

« Ergonomia: “conjunto de conhecimentos a
respeito do desempenho do homem em atividade, a fim
deaplica-los a concepgdo de tarefas, dos instrumentos,
das maquinas e dos sistemas de produgdo” (Laville,

1977).

» Antropotecnologia: termo criado com o
intuito de expandir o campo de agdo da ergonomia
para analises de processos de transferéncia de
tecnologia, busca a adaptagdo da tecnologia ao pais
importador, considerando a influéncia dos fatores
geogréficos, demograficos, econdmicos, sociologicos
e antropologicos (Wisner, 1981).

« Setordealimentagéo coletiva: setor produtor
de servigos, representado por todos o0s
estabelecimentos envolvidos com a produgido e a
distribuigdo de refeigdes, para qualquer tipo de
coletividade, por exemplo: empresas, escolas, hospitais,
asilos, prisdes, comunidades religiosas ou forgas
armadas.

« Inovagdo tecnologica em alimentagdo
coletiva: classifica-se inovagdes em equipamentos;
inovagdes em produtos alimenticios e inovagdes em
processos produtivos.

« Inovagdes em equipamentos: referem-se,
principalmente, as questdes de transmissao de calor,
através de aparelhos de cocgdio e resfriamento de
alimentos. Uma caracteristica desenvolvida ¢ a
capacidade de programagao, comuma grande precisdo,
dos tempos e temperaturas envolvidos, aumentando a

seguranga do processo € modificando a organizagéo
do trabalho.

« Inovagdesem produtos alimenticios: sdo os
produtos pré-elaborados que podem ser classificados
em cinco geragdes (Tabela 1).
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Tabela 1. As geracoes de produtos alimentares.

R.P.C. PROENGA

; Principais Temperaturas i
Geragdo Origem Prazo de validade'
¥ g e transformagdes deestocagem
Primeira Animal Bruto Ambiente ou Curto
Vegetal Refrigerado
Animal Apertizado Apertizagdo Ambiente Mais de um ano
Segunda
Vegetal (conserva)
Terceira Animal Supergelado Branqueamento .18°C Muitos meses
Vegetal Cocgio
Congelamento
Supergelamento
Quarta Vegetal Cru Descascamento +4°C 4 a 6 dias
Descascado Lavagdo
Pronto para uso Corte
Acondicionado Ensacamento
Quinta Vegetal® Cozido Acondicionamento +3°C 6 dias
Animal Pronto para servir Cocgao 21 dias
Acondicionado Resfriamento 42 dias

1 Asvariagdes ocorrem em fungdo doalimento considerado.

® A definigdo reservada aos produtos de quinta geragio pode compreender, para alguns, vérios legumes e vegetais cozidos, carnes cozidas sous vide,

preparagdes prontasrefrigeradas.
Fonte: Adaptado de Mercier & Wibout (1992).

« Inovagdes em processos produtivos: podem
serclassificadas em cozinha de montagem e alimentagéo
diferenciada. Na cozinha de montagem ocorre a
produgdo de refeigdes a partir da combinagdo de
produtos alimentares pré-elaborados provenientes das
industrias agroalimentares. Estanogdo envolve ndo so
um conceito de produgio, mas também uma variedade
de solugdes técnicas que correspondem ao conjunto de
produtos e equipamentos especificos que podem ser
aproveitados. O nivel de utilizagéo dos produtos pré-
-elaborados na produgio de refeigoes pode ser variavel,
culminando naquelasunidades que funcionam somente
com atividades de aquecimento e organizagdo da
distribuigdo, nas quais as preparag¢des sdo adquiridas
prontas. Ja os conceitos referentes a alimentagio
diferenciada sdo definidos de acordo com parametros
que dizem respeito a produgdo e ao consumo de
refeicOes coletivas. Assim, a alimentagio pode ser
diferenciada em relagio ao espago (cadeia quente),
quando a elaboragdo das refeigdes ocorre em local
diferente do seu consumo. A diferenciagdo emrelagio
ao tempo designa a produgdo em um dia e o consumo
sendo feito em dia diferente. Finalmente, pode ocorrer

a alimentacao diferenciada em relagio ao espago e ao
tempo, reunindo as abordagens das duas classificagdes
(cadeias frias positiva e negativa).

Aspectos metodoldgicos

Objetivo geral pode ser colocado como sendo
identificar, através da abordagem antropotecnologica,
os fatores pertinentes a adaptagdo dasnovastecnologias
deprodugiodealimentagio coletivano Brasil, relativas
a equipamentos importados e processo de cozinha de
montagem, culminando com a elaboragdo das
recomendagdes cabiveis.

Quanto a estrutura do estudo, partiu-se da
analise dos aspectos tedricos envolvidos, tanto na
definicAio da metodologia e dos aspectos organi-
zacionais, quanto na caracterizagao do setor, evoluindo,
entdo, para a pesquisa de campo. Ressalta-se que esta
pesquisa foi desenvolvida a partir da aplicagdo da
metodologia de andlise antropotecnoldgica para sis-
temas produtivos transferidos (Santos ef al., 1997).

Esta metodologia trabalha, basicamente,coma
analise de situagdes nas quais para uma mesma
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tecnologia, encontrem-se diferentes condigdes de
implantagdo e funcionamento para, no confronto dessas
realidades distintas, buscar o entendimento da
adaptagdo tecnologica. A anélise foi feita considerando-
-se, paralelamente, a situagdo de funcionamento do
setor de Alimentagdo Coletiva francesa e brasileira,
através do estudo de unidades de referéncia. Destaca-
-se que, sendo esta andlise desenvolvida através de
estudos de caso, apresenta a delimitagdo decorrente
desta opgdo metodologica, de permitir replicagdo mas
ndo generalizagio.

Destaca-se que as novas tecnologias
consideradas envolvem, concomitantemente, a
utilizagido de equipamentos importados e a produgéo
através do processo de cozinha de montagem. Essa
opgdo deve-se a ampla aplicabilidade deste processo,
mesmo em casos de utiliza¢do das outras modalidades
disponiveis, como a cadeia fria.

Este trabalho foi levado a termo consideran-
do-se quatro etapas basicas: o estudo preliminar - ana-
lise da situagdo francesa; o estudo de caso - analise da
situagdo brasileira, identificagdo dos fatoresrelevantes
para a adaptagédo da tecnologia transferida a situagéo
de referéncia analisada, e a formulagdo das
recomendagdes para implantagdo de inovagdo
tecnologica em alimentagéo coletiva no Brasil.

Asvariaveisutilizadas podem serdivididasem
ambiente externo: contexto industrial e contexto social
e demografico, e referentes ao ambiente interno do
sistema produtivo: caracterizagdo da UAN, aspectos
organizacionais da empresa e aspectos organizacionais
do sistema de trabalho, conforme esquematizado nas
Tabelas 2A e 2B.

Os instrumentos de pesquisa € coleta de dados
utilizados neste estudo foram: entrevistas semi-
-estruturadas, observagdo direta do funcionamento
das UANSs e analise documental.

Na andlise da situagdo francesa, o ambiente
externo considerado constituiu-se no territorio do pais
focalizando aregido parisiense, onde estdo localizadas
as unidades do estudo, quando houvesse necessidade
de informagdes mais minuciosas. Com relagdo ao
ambiente interno, considerou-se duas unidades, aqui
denominadas Unidade 1 e Unidade 2.

A Unidade 1 ¢ uma UAN funcionando em
sistema de autogestdo, visando atender a alimentagédo
de operadores na produgio de automoveis. Em 1972,
esta Unidade servia 15 mil refeigdes didrias e atingiu

o seu auge produtivo em 1976, com a produgdo de 23
mil refei¢Ges didrias no processo de cozinha central
com cadeia quente. A reestruturagdo do grupo
proprietario da fébrica e as alteragdes no processo
produtivo de automdveis, ocasionaram uma
conseqiiente reestruturagio na UAN, resultando em
quatrounidades autonomasno processo de cozinha de
montagem. A UAN em questdo € a unidade central,
que produz uma média de 5 mil refeigdes didrias,
divididas em almogo (3 mil refei¢des) e jantar (2 mil
refei¢oes).

A Unidade 2 € uma cozinha central escolar
pertencente a uma empresa concessiondria, sendo
ativada em 1992. Funciona através de um contrato de
concessdo entre a Prefeitura dessa localidade e a
empresa concessionaria, no qual estailtima construiu
e equipou a Unidade, recebendo, em contrapartida, a
garantia de fornecer refei¢des durante quinze anos
para estabelecimentos publicos de sete municipios.
Esta UAN produz em média 10 800 refeigdes por dia,
através do sistema de cadeia fria refrigerada,
obedecendo aos critérios de cozinha de montagem,
efetuando a distribuigdo em 120 pontos,
compreendendo escolas, centros de lazer e casas de
repouso para idosos. A refei¢do ¢ enviada resfriada
paraolocal de distribuigdo, onde é aquecida, finalizada
quando necessario, e distribuida.

Na analise da situagdo brasileira, o ambiente
externo considerado constituiu-se no Estado de Sdo
Paulo, focalizando a regido da capital, onde localiza-
-sea Unidade analisada, quando houvesse necessidade
de informagdes mais minuciosas. Com relagdo ao
ambiente interno, considerou-se a UAN denominada
unidade 3.

A Unidade 3 é uma UAN pertencente a uma
empresa concessiondria, tendo sido ativada em junho
de 1995. Como esta UAN esta localizada na sede da
administragdo central do grupo ao qual pertence a
empresa concessiondria, recebe a dupla fungido de
prestar atendimento alimentar aos funciondrios do
grupo, bem como servir de unidade de referéncia para
odesenvolvimento do trabalho de aperfeigoamento da
empresa, produzindo, a0 maximo possivel, no conceito
de cozinha de montagem. No momento de observagio
servia media didria de 300 refeigdes, compreendendo
desjejum (100 refeigdes) e almogo (200 refeigdes),
durante cinco dias da semana.
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Tabela 2A. Definigio das dimensdes e dos respectivos indicadores, utilizados para as varidveis contexto industrial, contexto social e
demografico e caracterizagio da unidade de alimentagfo e nutrigéo.

Variavel Dimensio Indicadores
Contexto Tecnologica T.1. Fornecedores de equipamentos: adequagdo dos modelos disponiveis e dos
industrial manuais de acompanhamento; treinamento de operadores para utilizagio;
manutengio preventiva ereparadora.
T.2. Fornecedores de matéria-prima (produtos pré-elaborados): diversidade de
produtos; adequagio de fornecimento (periodicidade, condigdes de transporte,
prego); qualidade organoléptica e microbiologica; treinamentode operadores para
utilizagio.
Juridica I.1. Legislagdo Trabalhista: restrigdes quanto ao contrato de trabalho (hordrio,
fungdo, salario).
1.2.Legislagiorelativaao processamento dealimentos: restrigées quantoainstalagoes,
operadores, matéria-prima, fluxoprodutivo.
13. Influéncia do setor na formagio da legislagao.
Econdmica E.l. Tendéncias de crescimento do setor.
E.2. Evolugiio na composigio de custos no setor (pessoal; matéria prima e custos
indiretos).
Contextosociale Demografica D.1. Caracteristicas do comensal: insergio e expectativas em relagio ao servigo
demografico prestado.
D.2. Caracterizagio dos operadores: idade, sexo, formagio; indices de absenteismo,
rotatividade e acidentes de trabalho.
D.3. Caracteristicas climaticas: indices médios de temperatura e umidade relativa
doar.
Cultural C.1. Nivel de escolaridade da populagio.
C.2. Oportunidade de formagao especifica no setor.
C.3. Hébitos relativos aos itens componentes de uma refeigéo.
Caracterizagio da unidade Caracteristicas . Numero e horario de refei¢ées por dia; tipo de cardipio e de distribuigéo.
de alimentagio e nutrigdo gerais
Caracteristicas da Idade, sexo, tempo disponivel para a refeigdo; inser¢do em relagio a UAN; prego
clientela

Caracteristicas dos

pago pela refeigdo (ocorréncia de subsidio).

Idade, sexo, nivel salarial, enquadramento; vantagens adicionais ao saldrio; nivel

operadores de escolaridade; formagio especitica; experiéncia anterior; horario de trabalho;
tempo no deslocamento casa/trabalho.

Caracteristicas de Leiaute das dreas operacionais;

instalagbes Equipamentos: tipo; utilizagao; manutengio.

Fluxos Fluxos de matéria-prima; produto acabado; pessoal; informagdes.

Caracteristicas do Fornecimento de produtos pré-elaborados: critérios de selegio e mecanismos de

processo de Cozinha controle dos fornecedores; condigdo e periodicidade de entrega.

de Montagem Utilizagao de pré-elaborados: tipo de produto utilizado; nivel de montagem;
caracteristicas de manipulagio; qualidade do produto final.

Indices Relativos aos operadores: absenteismo; rotatividade; acidentes de trabalho.

Relativo ao processo produtivo: relagdo mimero de refeigdes/ mimero de
funcionarios; relagio horas trabalhadas/nimero de refeigoes.
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Tabela 2B. Definigio das dimensdes e dos respectivos indicadores, utilizados para as varidveis aspectos organizacionais da empresa

e aspetos organizacionais do sistema de trabalho.

Variavel Dimensio Indicadores

Aspectos Complexidade Diferenciagio vertical: nimero de niveis hierirquicos da estrutura formal.
organizacionais Diferenciagio horizontal: mimero e tipo de ocupagdes em cada nivel da estrutura
da empresa formal.

Aspectos organizacionais do
sistema de trabalho

Formalizagdo

Centralizagdo

Condicionantes
temporais

Variedade do trabalho
em uma jornada

Variabilidade do trabalho a cada
dia

Planificagdodas
atividades

Coordenagio
do trabalho

Processode
comunicagio

Diferenciagio espacial: dispersdo geografica dasatividades (nimeroe distinciade
locaisatendidos).

Existéncia de documentos sobre: caracterizagio depostos de trabalho: definigio de
fungdes; explicitagio de rotinas (o que fazer); explicitagio de roteiros (como fazer).
Existéncia de mecanismos de cobranga em relagio ao trabalho prescrito.

Existéncia de documentos que explicitem autorizagdo para tomada de decisio.
Observagdodo funcionamentoidentificando a necessidade de tomada de decisiaoe
os mecanismos utilizados.

Condicionantes determinadas pelo trabalho com alimentos e atendimento aos
comensais: ritmo de trabalho; pressao temporal.

Quantidade de tarefas de natureza diferente realizadas em uma mesma jornada de
trabalho.

Alteragio nas tarefas requeridas de acordo com o dia da semana.

Maneira utilizada para organizar as tarefas a fazer: nivel de autonomia de
planejamentodas tarefas a realizar; repartigio de tarefas; regras formais einformais
que regem a planificagio.

Maneira utilizada para encaminhar o desenrolar das atividades: Quais as
condicionantes a serem cumpridas? Nivel de autonomia na coordenagio; papel de
outros operadores na coordenagio; fluxo de informagio.

Andlise dodesenvolvimento do processo de comunicagdo, mimero de intervengdes
e conteudo, a partir da pessoa que coordena o processo produtivo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando-seas informagoes coletadas nesta

também o nivel de escolaridade da populagdo e as
oportunidades de formagdo especifica no setor. As
caracteristicas dos operadores, nos dois paises, revelam

pesquisa (Proenga, 1996), e relacionando as questoes
externas com as condigdes de funcionamento das
unidades observadas, pode-se tecer algumas
consideragdes. Destacando o contexto industrial,
observa-se algumas questdes marcantes cujos varios
exemplos encontrados podem ser sintetizados no
esquema da Tabela 3.

Ja os indicadores do contexto social e
demografico, que apresentam influéncia decisiva no
funcionamento das UANsutilizadas comoreferéncia,
estdo a caracterizagdo dos operadores, envolvendo

um panorama de baixo nivel de escolaridade, altos
indices de rotatividade e acidentes de trabalho e pouca
atratividade para a mao-de-obra. Destaca-se que esta
baixaatratividade revela falta de motivagdo para atuar
no setor, fatoressencial paraentender porque, embora
asoportunidadesde formagdo e os niveis de escolaridade
sejam diferentes, com vantagens expressivas para a
realidade francesa, a questdo da formagdo dos
operadores ¢ considerada o problema mais critico,
mesmo na Franga.
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Tabela 3. Esquema demonstrativo da influéncia do contexto industrial no funcionamento da UAN para a realidade brasileira.

Contexto industrial Condigbes Pontos de intervengio

Condigdes de fornecimento de Custo Mudangas na estrutura inicial do cardipio.

produtos pre-elaborados Disponibilidade Aumento do nimero deatividades de pré-preparo e preparo.
Qualidade

Dificuldades naentrega

Condigdes de fornecimento de
equipamentos
manutengio

Condigoes de fornecimento de Quadroelétrico insuficiente

Inadequagio de selegdo, implantagio,
treinamento na operacionalizagdo e

Modifica¢des constantes no cardapio.

Mudangas no fluxo do processo por impossibilidade de
utilizagio de equipamentos para as finalidades inicialmente
projetadas.

energia Instalagdo de gas com pressdo inadequada

Considera-se que a andlise de alguns aspectos
observados na realidade francesa pode encaminhar o
entendimento desta questdo. Apesar das condigdes
culturais aparentemente vantajosas, observa-se que a
valorizagdo, em nivel de produgdo de refei¢des na
Franga, ocorre somente em relagdo ao chefe de cozinha
que, necessariamente, deve apresentar uma formagéio
especifica. Este fato pode ser desestimulante para os
outros elementos daUAN, pois as chances de ascensio
sdo poucas, ja que dependem de instrugdo formal.
Outro ponto ¢ a percepgao dos operadores de que a
utilizagdo de produtos preé-elaborados dilui a
necessidade de capacitagdo para trabalhar com
alimentos, uma vez que 0 processo parece comportar,
agora somente a padronizagdo. A utilizagdo da
producdo em cadeia fria refrigerada foi observada
como também desmotivante, posto que o operadorndo
tem contato com o usuario, revelando dificuldade em
apreender a importdncia de seu trabalho. Por fim,
analisa-se a questdo do trabalho temporario, muito
utilizado, por exemplo, na alimentagao escolar, que,
por dificultar a criagdo de vinculos entre a UAN e o
operador, caracteriza o setor como sendo de passagem
de operadores.

No decorrer deste estudo, observou-se que as
inovagoes disponiveis paraa produgio de alimentagdo
coletiva ndo apresentam um carater impositivo, uma
vez que se pode operar a partir da utilizagdo da
combinagdo tecnoldgica que seja mais adequada a
uma determinada situagdo. A defini¢cdo deum conceito
de produgdo pode, entdo, ser realizada a partir da
consideragdo dos parametros colocados na Figura 1,
com os pontos relativos a realidade brasileira

destacados abaixo. Ressalta-se que esta reflexdo deve
ser guiada, basicamente, pela convergéncia entre as
especificidades da clientelae do processo de produgdo
de refeigoes; ¢ a coeréncia entre a estratégia de
desenvolvimento da empresa e o sistema técnico-
-organizacional utilizado.

Salienta-se que o surgimento de novos produtos
alimenticios e equipamentos pode ser utilizado para
expandir o rol de opgoes, aumentando as possibilidades
decombinagoes. Exemplos franceses demonstram que
acapacidade de produzirutilizando varias geragoes de
alimentos mostra-se mais eficaz paraa UAN, tanto do
ponto de vista econdmico como do organizacional. A
escolha por recorrer aos diversos tipos de alimentos
disponiveis torna-se viavel, ndao somente em fungdo do
prego darefei¢do como também da disponibilidade de
pessoal e material. Esta € a nogao que deve permear
tanto a escolha datecnologia como todos os passos que
$30 exXpostos a seguir.

Uma questdo importante a ser salientada ¢ a
tendéncia, observada tanto na Franga quanto no Brasil,
da escolha da tecnologia ser pautada, muitas vezes,
pela busca do processo que apresente 0 carater mais
inovador, independente das suas reais chances de
funcionamento satisfatorio. Como no Brasil este setor
somente agora esta despertando paraa necessidade de
buscar novas tecnologias, os aspectos analisados nas
diversas fases deste estudo encaminham para a
prioridade no amadurecimento de relagoes entre UAN
e fornecedores de equipamentos ¢ matéria-prima,
procurando um trabalho conjunto, umavezque a base
de qualquer das opgoes disponiveis € a transferéncia de
parte do processo produtivo.
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de pessoal

de trabalho

Fonte: Adaptado de Poulain (1992).

Figura 1. Pardmetros para definigdo do conceito de produgdo em alimentagio coletiva.

- Exigéncias das técnicas de produgdo: especificidades doalimento, disponibilidade de equipamentos e matéria-prima.

- Exigénciasregulamentares: legislagdo sobre alimentos, legislagio trabalhista.

- Exigeéncias arquitetonicas: principio da marcha a frente, instalagdes adequadas a produgdo de alimentos e ao clima.

- Exigéncias de condigdes de trabalho: adequagdo das instalagdes e da organizago aos operadores.

- Exigéncias de qualificagdo de pessoal: formagao interna para suprir caréncia de formagdo externa.

- Exigéncias qualitativas: adequagéo entre disponibilidade de equipamentos e matéria-prima, qualificagio de pessoal e necessidades dos usudrios.
- Exigéncias econdmicas: investimento, prevendo instalagdes adequadas a equipamentos importados; e custo do funcionamento, prevendo

dificuldades de manutengdo e fornecimento de matéria-prima.

- Exigéncias comerciais: possibilidade de manter e melhorar a imagem da empresa através da UAN.

CONCLUSAO E RECOMENDAGAO

Baseado na consideragao de todos os aspectos
observados nesta pesquisa, elaborou-se um esquema
demonstrativo dos fatoresidentificados comorelevantes
para a adaptagdo da tecnologia transferida a realidade
brasileira, contidos na Tabela 4.

Com relagdo as recomendagdes, destaca-se
algumas questdes, apreendidas dos resultados deste
estudo, direcionadas aosdiversos segmentos envolvidos
na produgéo de alimentagdo coletiva no Brasil:

a) Fornecedores de matéria-prima e equi-
pamentos:

» Desenvolvimento da cultura de qualidade de
servigos, melhorando o atendimento pré e pos-venda,
e buscando estabelecer uma relagdo de confianga e
colaboragdo com as UANSs.

« Desenvolvimento de novos produtos, pois
especialmente com relagdo a matéria-prima, foram
destacadas varias caréncias.

b) Empresas do setor de alimentagdo cole-
tiva:

» Amadurecimento da visdo empresarial no
sentido de buscar a melhoria dasrelagdes no mercado,
e, principalmente com relagdo as empresas lideres,
umamelhoria daimagem do setor,com uma valorizagio
do servigo prestado.

» Agrupamento organizado dosetor no sentido
de exercer influéncias, tanto no desenvolvimento,
quanto na fiscalizagdo da legislagdo pertinente.

« Assumirum papel mais atuante de influéncia
nas oportunidades de formagdo especifica externa
para o setor.

c) Entidades representativas dos trabalhadores
em alimentagéo coletiva:

« Negociagdo de participagdo nos processos de
modernizagido de UANSs.

d) Entidades governamentais:

» Fiscalizagdo efetiva do cumprimento da
legislagdo vigente, visando a garantia da qualidade
microbiologica das refeigdes.
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Tabela 4. Esquema demonstrativo dos fatores relevantes para a adaptagiio de tecnologia transferida para a produgdo de alimentagio

coletiva no Brasil.

Fatores Indicadores

Pontos de intervengio

Agua eesgolo
Energiaelétrica

Infra-estrutura

Gas
Fomecedores Equipamenios
Matéria-prima
Clima Condigdes de temperatura e umidade

(climasubtropical)

Formagdode operadores Formagio exierna a empresa

Formagdo interna a empresa

Associagoes
Sindicatos
Grupos

Organizagio do setor

Legislagao trabalhista Legislagio pouco flexivel

« Instalagdes compativeis com as necessidades das UANs

« Orientagdo para a compra
« Implantagdo e treinamento
= Manutengio

« Apresentagio, distribuigio, diversidade, qualidade
(microbiologica e organoléptica).

« Orientagdo para compra e utilizagdo.

« Adequagio pedido/prazo de validade/prego.

« Cuidados com a relagio tempo/temperatura em todas as etapas da
produgdo com a utilizagio de alimentos.
« Aumento do gasto com energia (manutengio da cadeia de fiio).

« Ensino Basico.
« Ensino especifico para alimentagdo.

« Formagio Continua (Cursos).
« Formagio em servigo.

« Influéncia na legislagio especifica e na fiscalizagio.

= Influéncia para implantagio de novos modelos de contratagao.

. Evolucdo da legislagdo relativa a alimentos
processados, visando o estabelecimento de parametros
nacionais para a produgdo e utilizagdo dos produtos
de quarta e quinta geragoes.

« Evolugao do fornecimento dos insumos
bésicos (dgua, energia elétrica, gds), demonstrados
como de influéncia decisiva no funcionamento de
UANS.

« Evolugdo da legislagao trabalhista,
buscando formas mais flexiveis de relagdo entre
empregadores e empregados.

« Evolugdo dos organismos publicos de
formacao -profissionalizante, no sentido de
proporcionar mais oportunidades de qualifica¢ao
especifica para o setor.
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PRATICA ALIMENTAR DE ADOLESCENTES!

ADOLESCENTS FEEDING PRACTICES
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RESUMO

Visando conhecer a pratica alimeniar de adolescentes, foi realizado inquérito alimentar
com um grupo de 153 estudantes, de ambos os sexos, com idade média de 14,0 1,5 anos,
utilizando questiondrio auto-aplicado. Foi efetuada analise qualitativa das trés principais
refeices didrias, comparando-se com padrao estabelecido. Verificou-se que o desjejum
Joi consumido por 45% (44% meninos e 56% meninas), o almogo por 76% (36% meninos
e 64% meninas) e o jantar por 53% (40% meninos e 60% meninas). Observou-se que a
constituicdo do jantar é basicamente a mesma que a do almogo, notando-se porém a
diminuicdo da ingestio de alimentos fonte de proteina e ferro, tais como a carne e o feijdo,
substituidos por alimentos fonte de proteina e calcio (leite e derivados), o que remete a
hipdtese de que o lanche esta tomando o lugar do jantar. O desjejum é a refei¢do mais
negligenciada pelos adolescentes estudados. Faz-se necessario controlar a ingesido de
alimentos entre as trés refeicoes, pois esta poderd estar contribuindo de duas formas:
Jfavorecendo o consumo de nutrientes que poderiam estar deficientes ou, por outro lado,
agravando quadros tais como obesidade entre outros.

Termos de indexagdo: habitos alimentares, adolescéncia, estudantes, inquérito
nutricionais.

ABSTRACT

A study was carried out on a group of 153 students of both sexes, with an average age of
14.0 £ 1.5 years, using a self-applied questionnaire, aiming to discover the feeding
practices of adolescents. A qualitative analysis of the three main daily meals (breakfast,
lunch and dinner) in comparison with an established standard was made. It was found that
45% of the adolescents (44% boys and 56% girls) took breakfast. Lunch was taken by 76%
of the adolescents (36% boys and 64% girls). With regard to dinner, taken by 53% (40%
boys and 60% girls), it was found to be constituted, basically, of the same foodstuffs and/

(1 Trabalho apresentado no XVI Congresso Internacional de Nutri¢io, Montreal, Canad4, em 1997.

@ Departamento de Nutrigdo da Faculdade de Saide Publica, Universidade de Sdo Paulo, Av. Dr. Amaldo, 715, 01246-904, Sdo Paulo, SP. E-mail:
gambarde(@usp.br

) Pos-graduanda da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.
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or preparations of their lunch, though with a reduction in food sources of protein and iron,
such as meat and beans, replace by food sources of protein and calcium (milk and its
products), which leads to the conclusion that snacks are taking the place of dinner. The
breakfast is the most neglected meal by the adolescents studied. It is necessary 1o con rol
the consumption of food between the three meals, because this may be contributing in two
ways: by increasing the consumption of the nutrients that may otherwise be insufficient
or, on the other hand, by aggravating problems such as obesity, among others.

Index terms: food habits, adolescence, students, nutrition surveys.

INTRODUGCAO

A adolescéncia, do latim adolescere (cres-
cer), é um periodo de varias mudangas que acontece
entre os 10 ¢ 20 anos de idade, marcado por
transformacoes fisicas aceleradas e caracteristicas da
puberdade, diferentes do crescimento e desenvol-
vimento que ocorrem em ritmo constante na infancia.
Essas altera¢des sdo influenciadas por fatores
hereditarios, ambientais, nutricionais e psicologicos
(Organizacion..., 1965; Post & Kemper, 1993).

Além do aspecto fisico, ha também mudangas
sociais, quando o adolescente comega a adquirir
independéncia e responsabilidades, e mudangas
psicologicas, como o aumento dacapacidade cognitiva
eadaptagdes de personalidade, constituindo umaparte
da populagdo com caracteristicas fisiologicas e
psicologicas especificas (Lerner, 1994).

Todas as transformagoes da adolescéncia tém

efeito sobre o comportamento alimentar, influenciado
por fatores internos, auto-imagem, necessidades
fisiologicas e saude individual, valores, preferéncias e
desenvolvimento psicossocial; e por fatores externos,
habitos familiares, amigos, valores e regras sociais e
culturais, midia, modismos, experiéncias e
conhecimentos do individuo (Farthing, 1991).

A familia € a primeira institui¢fo que tem agao
sobre os habitos do individuo. E responsivel pela
compra e preparo dos alimentos em casa, transmitindo
seus habitos alimentares as criangas.

Os adolescentes tendem a viver o momento
atual, ndo dando importincia as conseqiiéncias de
seus habitos alimentares, que podem ser prejudiciais.
Sabe-se que habitos alimentares inadequados na
infancia e adolescéncia podem ser fatores derisco para
doengas cronicas e obesidade (Anderson, 1991;
Farthing, 1991; Bourne et al., 1994; Sargent et al.,
1994; Anding et al., 1996).

Osadolescentes passam, gradativamente, maior
tempo fora de casa, na escola e com os amigos que
também influenciam na escolha dos alimentos e
estabelecem o que ¢ socialmente aceito.

E caracteristica da alimentagdo desses jovens
(e da vida moderna) o consumo de lanches e fast
foods, entre as refeigoes (Bull, 1988; Farthing, 1991;
Sargent et al., 1994; Andersen et al., 1995). Esta
atitude pode ser justificada pela falta de tempo
disponivel para dedicar a uma refeig@o, preferéncias
individuais, modismo e por serumarefei¢ao que pode
ser feita com 0s amigos.

O impacto nutricional dos lanches e fast foods
pode ser influenciado por alguns fatores, como a
freqiiéncia de consumo, e valores nutricionais dos
alimentos escolhidos. Tais preparagdoes podem ser
aceitaveis, quando parte de uma dieta adequada e
balanceada mas, geralmente apresentam alta
quantidade de energia e baixa quantidade de ferro,
calcio, vitamina A e fibras (Bull, 1988).

Muitas vezes, os adolescentes consometn
refeicdes de modo irregular e tendem a “pular”
refeigdes, principalmente o desjejum (Bull, 1988;
Andersen et al., 1995). Isso € mais freqiiente entre as
meninas como forma de perder peso (Bull, 1988;
Sargent ef al., 1994; French ef al., 1995). Em geral,
apresentam dietas inadequadas em relagdo a virios
nutrientes. Sargent (1994), observou baixo consumo
de fibras, ferro e célcio e alto consumo de proteinas e
colesterol em estudantes da Carolina do Sul, Estados
Unidos, bem como baixa ingestdo de frutas e hortaligas
cruas e cozidas. Encontrou-se baixa ingestao de leite,
frutas e hortaligas entre a populacdo, de 15 a 64 anos,
da Africa do Sul (Bourne et al., 1994). Segundo
Jonhson ef al. (1994), a raga e regido sao os fatores
socio-demograficos que mais afetam alimentagao de
adolescentes norte-americanos que, no geral, tém baixa
ingestdo de vitaminas e minerais.
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Estudos sobre a alimentagdo de grupos de
adolescentes brasileiros, indicam ocorréncia de
inadequagdo alimentar com caréncia de ingestdo de
produtos lacteos, frutas e hortalicas e excesso de
agucar e gordura (Gambardella, 1996). Lerner (1994),
observou baixo consumo de alimentos fontes de
vitamina C que poderiam aumentar a biodisponibili-
dade de ferro na dieta, uma vez que este mineral
apresenta inadequado consumo entre a populagéo.

Dada aimportancia indiscutivel daalimentagdo
¢ fundamental conhecer a pratica (o que se faz)
alimentar de adolescentes, objetivo deste estudo.
Entende-se por pratica, a atitude do individuo em
relagdo a dado objeto e de uma atitude relacionada a
fatores externos que envolvem esse objeto.

MATERIAL E METODOS

Casuistica

Foi realizado inquérito alimentar, utilizando
questionario auto-aplicado (Gambardella, 1996),com
um grupo de 153 adolescentes, voluntarios
(aproximadamente 25% do total de formularios
distribuidos), de 11 a 18 anos de idade, de ambos os
sexos, estudantes do primeiro grau, do periodo diurno,
deseis escolas da rede estadual, pertencentes a mesma
regido de Santo André, SP. Nos questiondrios, que
foram aplicados pelos professores das propriasescolas,
perguntava-se “o que o individuo estava acostumado
a comer”, considerando nome da refei¢do, horario,
local e os alimentos e/ou preparagdes consumidas.
Solicitava-se, ainda, informar o “horario que estd
habituado dormir e acordar”.

Como critério para a avaliagio qualitativa da
pratica alimentar habitual desses estudantes, consi-
derou-se adequada adieta que apresentasse,nominimo,
trés refeigdes didrias (desjejum, almogo e jantar),
constituidas de alimentos fonte de nutrientes essenciais.
Paraadeterminagéo dasrefeigdes padréo, levou-se em
conta os alimentos e/ou preparagdes consumidas por
adolescentes, tal como o observado por Priore (1996).
Desse modo, a dieta padrdo dos adolescentes ficou
assim constituida:

« Desjejum padréo: deve conter alimentos fonte
de cédlcio e de energia. A fonte de calcio seria
representada por leite e derivados, principais fontes
dietéticas desse mineral, bem como, de proteinas. A

fonte energética, composta por pées e biscoitos, com
algum tipo de acompanhamento, ou seja, tudo o que
habitualmente se consome com pées e biscoitos: gel€ias,
mel, margarinas, manteiga, maionese, queijos e frios.

» Almogo e jantar padrdo: alimentos fonte de
proteina, energia, vitaminas, minerais e de fibras. Foi
considerada como fonte protéica, o feijdo, carnes ou
ovos, sendo as duas primeiras, também fontes dietéticas
de ferro. A energética composta, basicamente, por
cereais e tubérculos, tais como arroz, massas em geral
e batata e, a de vitaminas, minerais e fibras por frutas
¢ hortaligas.

A analise foi baseada no registro da presenga
ou auséncia do alimento fonte, isto ¢é, ponderou-se
apenas a citagdo do alimento, pertencente a refeigdo
padrio.

Procurou-se conhecer os horérios de sono e
vigilia, bem como, aqueles referentes ao consumo de
refeigdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Desjejum padrdo

Verificou-se que 82% dos adolescentes
realizavam o desjejum consumindo algum tipo de
alimento.

O desjejum padrio foi relatado por 45% dos
adolescentes, sendo 52% do sexo masculino e orestante
do feminino. A maioria desses (99%) realizava esta
refei¢do no proprio domicilio, entre 6h e 11h30min.

Em relagéo ao sono e vigilia, observou-se que
os horarios em que os estudantes acordam e dormem
variavam, respectivamente, das 5h as 10h30min e das
19h as Oh30min, sendo que 63% dos adolescentes
acordam entre 6h e 6h30min e 65% dormem entre 22h
€ 23h. Com base no horério de sono e vigilia e nas
informagdes sobre a realizagdo de alguma refeigdo a
noite (ceia), ou pela manha (lanche), verificou-se que
acordar tarde (apds as 10h) ndo ¢ justificativa parando
realizar o desjejum.

Observou-se que 56% dos estudantes que ndo
tomavam o desjejum, também néo realizavam ceia e
lanche matinal, permanecendo um longo periodo em
jejum, ou seja, do jantar de um dia ao almogo do dia
seguinte. Dos demais que ndo faziam o desjejum, 33%
consumiam um lanche pela manha e 11% apontaram
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que ceiavam, o que pode contribuir para a diminuigao
desse periodo. A pratica dos adolescentes nao
realizarem o desjejum inviabilizaa elevagdo daglicemia
necessaria as atividades matinais, e uma possivel
deficiéncia de calcio, que na populagdo em estudo, €
nessa refeicdo que se concentra o maior consumo de
alimentos fontes desse mineral.

Estudo realizado com 1 323 estudantes suigos,
de 15a20anos, mostrou que ndo tomavam o desjejum,
27% e 24% dos adolescentes de sexo feminino ¢
masculino, respectivamente. Os motivos citados como
justificativa para “pular” essa refei¢ao foram a falta
de tempo (34%), ndo ter o hébito de fazé-lo (32%) e
nio ter apetite (25%). Para as meninas, ndo tomar o
desjejum pode ser um resultado da motivagao para a
perda de peso, o que ndo se sabe € se, realmente,
sentem-se inapetentes ou se € uma estratégica tentativa
de emagrecimento. Verificou, ainda, que dois tergos
levavam menos de quinze minutos para realizi-lo
(Cavadini, 1996).

Praticas alimentares adequadas desdea infincia
podem diminuir um possivel fator de risco para
algumas doengas, como por exemplo, a osteoporose.
A ingestdo adequada de célcio durante a vida toda
auxiliano combate a osteoporose, distirbio metabolico

onde ocorre diminuigdo de massa 6ssea (Simopoulos
& Galli, 1993).

Na Tabela 1, 34% dos individuos estudados
nAo consomem leite e derivados no desjejum. O consumo
de leite e derivados garante a ingestio de calcio,
mineral essencial na constituigéo ossea do individuo.
Embora ndo seja objetivo realizar uma analise
quantitativa da ingestao decalcio, ¢ importante ressaltar
que 63% das meninas ingerem alimentos fonte desse
mineral no desjejum. Talconsumo ¢ fundamental para
asreservas organicas de célcio e possivel prevengao da
0Steoporose.

Denis ef al. (1990), estudando a dieta de 283
adolescentes franceses constataram que 44%
consumiam leite com chocolate e 24%, leite com cafeé.
Diferentemente dos estudantes de Santo André, que
tém como pratica o consumo de leite (24%) e leite com
café (34%). Somente 5% dosadolescentes consomem
leite com chocolate.

Observa-se na Tabela 2 que 45% ¢ 40% de
meninos ¢ meninas, respectivamente, consomem
diariamente pdes e/ou biscoitos com margarina,
enquanto que 23% dos meninos e 31% das meninas
ndo ingerem esses alimentos no desjejum.

Tabela 1. Consumo de alimentos efou preparagdes fontes de calcio no desjejum, segundo sexo. Santo André, Sdo Paulo (1992).

Alimentos e/ou preparagdes Meninos Moninas Total

n % n % n %
Leite, leite com café, ou chocolate, ou fruta 39 65 56 62 95 63
Queijo 3 2 1 1 4 3
Nao consomem 18 30 34 37 52 34
Total 60 100 91 100 151 100

n= 151 (2 sem informagio)

Tabela 2. Consumo de alimentos energéticos e acompanhamentos no desjejum, segundo sexo. Santo André, Sdo Paulo (1992).

Alimentos e/ou preparagdes Mpniics Nirine g

n % n % n %
Pdo e/ou biscoito 14 23 23 25 37 24
Pio e frios 5 9 2 4 9 6
Pio e/ou biscoito e margarina 27 45 36 40 63 42
Nao consomem 14 23 28 31 42 28
Total 60 100 91 100 151 100

n=151 (2 sem informagao)
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A ingestdo de infusdes, cha e café, foi referida
por 15% dos adolescentes, sendo 6% dos meninos e
9% das meninas.

Observou-se que o consumo de frutas in na-
tura € suco de frutas nessa refei¢do ¢ de 7% dos
adolescentes (2% dos meninos e 5% das meninas).

Almogo e jantar padrGo

Verificou-se o almogo padrdo em 76%, e o
jantar padrdo em 53% dos adolescentes. Informaram
consumi-las em casa, 99% no almoco, tomado entre
11 e 14h e, 98% no jantar, consumido entre 17h e
22h30min.

59

Na Tabela 3, observa-se que 87% e 80% dos
meninos e meninas, respectivamente, consomem carmes
(fonte de proteina animal) no almogo. Comrelagdo ao
feijdo (proteina vegetal) constatou-se que 85% e 75%
dos estudantes o consomem, no almogo e jantar,
respectivamente. Deve ser lembrado que as proteinas
sdo fundamentais na constru¢do e manutengdo dos
tecidos corporeos, participando também do transporte
de substancias e homeostase corporea (Mahan &
Arlin, 1995). O ferro € parte de enzimas relacionadas
comarespiragdo celulare imprescindivel no transporte
de oxigénio e gas carbonico. Sua deficiéncia leva a
anemia, que tem como um dos principais sintomas a
fadiga.

Tabela 3. Consumo de alimentos fontes de proteina no almogo e jantar, segundo sexo. Santo André, Sdo Paulo (1992).

Almogo Jantar

T Meninos Meninas Total Meninos Meninas Total

n % n % n % n % n % n %%
Feijdo e carne 47 80 66 74 113 77 38 64 42 48 80 55
S6 feijao 2 3 10 11 12 8 8 14 21 24 29 20
S6 camne 4 7 5 6 9 6 2 3 6 7 8 5
Nio consomem 6 10 8 9 14 9 11 19 18 21 29 20
Total 59 100 89 100 148 100 59 100 87 100 146 100

n almogo = 148 (5 sem informagéo)
n jantar = 146 (7 sem informagao)

Ainda em relagdo a Tabela 3, o consumo de
alimentos protéicos, por ambos os sexos, foi maior no
almogo que no jantar. Esta informagéo pode indicar
que o fornecimento de ferro ndo esteja garantido a
populagdo estudada. Alguns estudos demonstram que
ha baixo consumo de ferro entre grupos de adolescentes
brasileiros (Lerner, 1994; Gambardella, 1996) e nor-
te-americanos (Sargent ef al., 1994).

E importante apontar o baixo consumo de ovos,
peixes e aves, pela populagdo desta pesquisa. Estudo
sobre pratica alimentar de estudantes suigos indicou,
também, baixo consumo de peixes, bem como,
baixa ingestdo de ovos e leguminosas (Cavadini,
1996).

Informaram consumir arroz no almogo, 87%
dos adolescentes (Tabela 4). O consumo da mistura
arroz e feijdo foi apontado por 83% dos estudantes, o
que pode lhes estar garantindo a reposigdo energética

e protéica consideradas importantes nessa refeigio,
bem como, o melhor aproveitamento da proteina.
Pdes, massas e batata foram registrados por baixa
proporgdo dos estudantes (5%).

No jantar, a ingestio de arroz mostra-se inferior
aoalmogo (76%), porém as demais fontes energéticas
apresentam valor superior ao almogo:.

As vitaminas fundamentais nas reagdes
metabdlicas do organismo, tém importante papel no
crescimento, visdo e coagulagdo sangiliinea. Os
minerais, por sua vez, atuam naregulagdo daatividade
enzimatica, mantém o equilibrio 4cido-basico e a
pressdo osmotica, facilitam o transporte de compostos
essenciais nas membranas e mantém a irritabilidade
dosmusculosenervos. Como porexemplo, a vitamina
C, encontrada em hortaligas e frutas garante maior
absorgdo do ferro da dieta sendo, portanto, importante
o seu consumo (Machlin, 1991).
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Tabela 4. Consumo de alimentos energéticos no almogo e jantar, segundo sexo. Santo André, Séo Paulo (1992).

Almogo Jantar

Alinsikos Meninos Meninas Total Meninos Meninas Total

n % n % n % n % n % n %
Péo 2 3 2 2 4 3 5 8 4 5 9 6
Massas 2 3 0 0 2 1 2 3 6 7 8 5
Batata 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 I 1
Arroz 51 87 78 88 129 87 44 75 67 77 111 76
Nio consomem 4 7 8 9 12 8 8 14 9 10 17 12
Total 59 100 89 100 148 100 59 100 87 100 146 100

n almogo = 148 (5 sem informagéo)
n jantar = 146 (7 sem informagio)

Na Tabela 5, verifica-se que 0 consumo de
hortalicas e frutas no almogo, fonte de vitaminas,
minerais e fibras, foi registrado por 78% dos
adolescentes. No entanto, no jantar, o consumo destes
alimentos foi referido por 58%.

Nota-se, surpreendentemente, que hd maior
consumo de hortaligas emrelagdo as frutas. O esperado
seria encontrar maior ingestdo de frutas devido a

facilidade de consumo em relagdo as hortaligas.
Algumas frutas sdo consumidas imediatamente,
enquanto as hortalicas precisam ser lavadas e
preparadas para o consumo. Tal achado ndo vai de
encontroa outros estudos como Andersen (1995), que
estudando o padrdo daalimentagao de adolescentes da
Noruega, constatou que a maior ingestdo era de frutas
e nao de hortaligas.

Tabela 5. Consumo de hortaligas e frutas no almogo e jantar, segundo sexo. Santo André, Sdo Paulo (1992).

Almogo Jantar
. Meninos Meninas Total Meninos Meninas Total

Alimentos

n % n % n % n % n % n %
hortaligas 41 70 64 72 105 71 31 53 45 52 76 52
suco de frutas 3 5 5 6 8 6 3 5 3 3 6 4
fruta in natura 0 0 2 2 2 1 0 0 3 3 3 2
Nio consomem 15 25 18 20 33 22 25 42 36 42 61 42
Total 59 100 89 100 148 100 59 100 87 100 146 100

n almogo = 148 (5 sem informagéo)
n jantar = 146 (7 sem informagéo)

Observa-se maior consumo de frutas e
* hortaligas (fontes vitaminicas) entre os adolescentes
do sexo feminino que no masculino. E importante
ressaltar que 0s meninos representam um grupo mais
suscetivel as doengas cardiovasculares que podem
serprevenidas com o adequado consumo de hortaligas

e frutas (Nobre & Furtado, 1994).

Ha maiorconsumo de pdo e acompanhamentos
no jantar, quando comparado ao almogo (Tabela 6).
Isto deve-se a troca entre uma refeigdo completa por
outra, mais rapida, composta por pao, acom-
panhamento e bebida. Percebe-se também, menor
consumo de fontes protéicas no jantar. No almogo,
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2% dos adolescentes consomem sopa ou “misturas”
(preparagdes que acompanham o arroz e feijao).
No jantar, 6% ingerem essas preparagoes € 3%
consomem sanduiches. Ainda que as proporgoes
sejam baixas, esse consumo € importante, um vez

que essas trés preparagoes podem conter alimentos
como carnes, hortaligas e cereais. A ingestdo de
refrigerantes apontada no almogo por 12% e no jantar
por 8% dos adolescentes, indica aumento da ingestdo
energética, podendo levar a obesidade.

Tabela 6. Consumo de outros alimentos e/ou preparagdes no almogo e jantar. Santo André, Sdo Paulo, 1992.

Alimentos e/ou preparagdes Almogo factr ]

n % n % n %o
Pio com manteiga 5 4 8 5 13 4
Leite e derivados 1 1 7 5 8 3
Sopa 2 1 6 4 8 3
Sanduiche 0 0 4 3 4 1
"Mistura" 2 1 3 2 5 2
Refrigerante 18 12 12 8 30 10
Nio consomem 120 81 106 73 226 i1
Total 148 100 146 100 294 100

n almogo = 148 (5 sem informagéo)
n jantar = 146 (7 sem informag&o)

A ingestdo de pelo menos duas refei¢oes-pa-
drio foi observada em 33,0% dos estudantes,
38,0% meninos ¢ 62,0% meninas (Tabela 7).
Trés refeigdes padrdo foram informadas por
17,0% dos adolescentes, dos quais 50% de
meninos, propor¢do baixa, também encontrada

em outros estudos. Inquérito alimentar realizado
com estudantes espanhois, por meio de registro
de trés dias constatou que apenas 1,6%
consumiam dieta saudavel, em um ou dois dias
de estudo, e o restante em nenhum dos trés dias
analisados (Boneu ef al., 1994).

Tabela 7. Niumero de refeigdes-padrdio consumidas, segundo sexo. Santo André, Sdo Paulo, 1992.

Numero de refeigdes-padréo blenmis Meninag Ratal

n % n % n %
Uma 20 33 28 30 48 31
Duas 19 31 31 34 50 33
Trés 12 20 14 15 26 17
Néao consomem 10 16 19 21 29 19
Total 61 100 92 100 153 100
n=153
CONCLUSAO

Constatou-se que 45% dos adolescentes
apresentaram desjejum segundo o padrio estabelecido,

sendo 44% meninos e 56% meninas, garantindo a
ingestdo de fontes de calcio e de energia, consideradas
importantes nessa refeigao.
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O almogo, estabelecido como padrdo foi
encontrado em 76% dos adolescentes, sendo 36%
meninos e 64% meninas. O jantar padrio foi consumido
por 53% dos estudantes, sendo 40% e 60% do sexo
masculino e feminino, respectivamente.

A pratica alimentar dos adolescentes estudados
¢ inadequada ja que ha baixo consumo de hortaligas e
frutas, principalmente no jantar, além de inadequado
consumo de célcio. Ha, também, menor consumo de
alimentos fonte de energia e proteina no jantar, em
relagdo ao almogo. O almogo constituiu-se narefei¢do
que a maior parte dos adolescentes ingeriram em
conformidade com o padréo estabelecido, ao contrario
dodesjejum que foi amaisnegligenciada, seguida pelo
jantar. E preciso conhecer o consumo alimentar entre
as trés principais refeigdes e sua importancia na dieta
deadolescentes.
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PIRAMIDE ALIMENTAR ADAPTADA: GUIA PARA ESCOLHA DOS ALIMENTOS

ADAPTED FOOD PYRAMID: A GUIDE FOR A RIGHT FOOD CHOICE
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Andrea Romero LATTERZA?
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Luclana Clsotto RIBEIRO*

RESUMO

Este trabalho traz a avaliagdo e adaptagdo da piramide alimentar elaborada nos Estados
Unidos em 1992 arealidade profissional brasileira dos grupos de pesquisaem alimentagdo
e nutricio. A Piramide Alimentar Adaptada foi construida com os alimentos distribuidos
em oito grupos (cereais, frutas, vegetais, leguminosas, leite, carnes, gorduras e agucares)
de acordo com a contribuigdo de cada nutriente basico na dieta. Foram estabelecidas trés
dietas-padrao (1 600kcal, 2 200 kcal e 2 800 kcal), com distribui¢do dos macronutrientes:
carboidratos (50-60%), proteinas (10-15%), lipidios (20-30%,). Cadanivelfoi apresentado
em porgoes minimas e maximas a serem consumidas de acordo com as dietas referidas.
Para o calculo das dietas e defini¢ao das por¢des utilizou-se o sofiware “Virtual Nutri”.
A Piramide Alimentar Adaptada pode ser utilizada como instrumento para orienta¢do
nutricional de individuos e grupos populacionais, respeitando-se os habitos alimentares
e as diferentes realidades regionais e institucionais.

Termos de indexagio: dietética, orientagdo nutricional, piramide alimentar, guia
alimentar, dieta, alimentos, consumo de alimentos.

ABSTRACT

This paper intends to evaluate and adapt the Food Pyramid made in USA in 1992 to the
Brazilian professional reality of research groups in food and nutrition. The Adapted Food
Pyramid was established with foods distributed in eight groups according to each basic
nuirient contribution in the diet (cereals, fruits, vegetables, beans, milk, meat, fat and
sugar). To reach this Adapted Food Pyramid model it was established three standard diets
(1600 keal, 2200 kcal and 2800 kcal) with the following macronutrients distribution:
carbohydrates (50-60%), protein (10-15%) and fat (20-30%). Each level was presented
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with “the minimum and the maximum” portion to be consumed according to the standard
diet reported. The “Virtual Nutri” sofiware was applied to obtain the data of this paper.
This Pyramid is a contribution for nutritional orientation for individuals and population
groups according to food habits and different regional and institutional.

Index terms: dietetics, nutritional orientation, food pyramid, feeding guide, diet, food,

Jood consumption.

INTRODUGAO

O avango na ciéncia da alimentagio e nutrigio
tem se tornado constante nos ultimos anos, e estes
estudos geram resultados que devem ser usados para
amelhoria da qualidade de vida da populagdo (Welsh
et al., 1992a).

No século passado, Atwater foi pioneiro na
investigacdo nutricional e o primeiro a desenvolver
varios dos componentes necessdarios para a elaboragio
de guias alimentares. Em 1894, ele publicou tabelas de
composigdo de alimentos e padrdes dietéticos para a
populagdo norte-americana, dando inicio as bases
cientificas paraestabelecerrelagdes entre a composigdo
dos alimentos, consumo e satude dos individuos. A
partir dai, foram propostos varios guias para diversos
grupos populacionais com diferentes formas de
apresentagdo. O conteudo destes também foi
modificado devido as novas concepgdes sobre
alimentos, como por exemplo, o consumo de gorduras
eagucares que € variavel, conforme a populagio a qual
se destina o guia (Welsh ez al., 1992a).

Tem se procurado uma forma grafica de
distribui¢do dos alimentos para uma melhor
compreensio por parte da populagdo, ou seja, fazer
com que haja o consumo de varios alimentos e em
quantidade suficiente para que juntos componham
uma dieta adequada nutricionalmente (Welsh et al.,
1992b).

Nos Estados Unidos, apos pesquisa para
verificar qual forma grafica era mais aceita pela
populacdo, observou-se que a distribuigdo dos
alimentos em forma de “roda” ndo surtia osresultados
esperados, pois inicialmente mostrava os alimentos
divididos conforme fun¢do € com a mesma area,
possibilitando diferentes interpretagdes. Além disto,
trata-se de uma representagdo ultrapassada porque,
segundo os entrevistados, as informacoes ja eram
conhecidas (Welsh et al., 1992b).

Foram testadas varias formas de apresentar os
alimentos: em pilhas, em utensilios (xicara, tigela,

prato), em carrinho de supermercado e, finalmente
como pirdmide, que foi a adotada pelo United States
Department of Agriculture (USDA) em 1992.

Achterberg et al. (1994), descrevem que a
Piramide Alimentar ¢ um instrumento de orientagio
nutricional utilizado por profissionais com objetivo de
promover mudangas de habitos alimentares visando a
saude global do individuo e a prevengio de doengas.
Neste trabalho aborda-se como colocar em pratica os
principios da Pirdmide Alimentar, que ¢ uma
representagdo grafica facilitadora paraa visualizagéo
dos alimentos assim como a sua escolha nas refeigoes
do dia (Welsh et al., 1992b).

A Pirdmide Alimentar norte-americana (Welsh
et al., 1992b) ¢ baseada em sete pontos principais:

» Ingestdo deumadieta variada em alimentos;
» Manutencio do “peso ideal™;

« Dietapobreem gorduras, gorduras saturadas
ecolesterol;

« Dietaricaem vegetais, frutas, grios e produtos
derivados dos grios;

« Aglicar com moderagio;
» Sal e sodio com moderagio,
« Bebidas alcoolicas com moderagio.

Para o desenvolvimento de guias alimentares
deve haver um processo de pesquisa contendo: o
diagnoéstico da situagdo nutricional e dados
epidemioldgicos que fundamentem as dietas, os
objetivos, as metas nutricionais € um banco de dados
contendo a composigdo dos alimentos escolhidos.

Os guias alimentares devem:

« Promoveremanterasaude global doindividuo
com orientagdes direcionadas para preven¢do ou
tratamento de qualquer doenga;

» Ser baseados em pesquisas atualizadas;
« Ter uma visdo global da dieta;

« Ser uteis para o publico alvo;
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« Encontrar uma forma realista de suprir as
necessidadesnutricionais utilizando-se da dieta habitual
de cada populagéo;

« Ser praticos e, os nutrientes e energia
adaptados segundo a idade, o sexo e a atividade fisica,

« Ser dinamicos, permitindo o méaximo de
flexibilidade para a escolha dos alimentos, a fim de
suprir asnecessidades nutricionais do individuo (Welsh
et al., 1992b).

No Brasil, até a década de 1980, os “grupos de
alimentos” atendiam aos objetivos propostos nastabelas
derecomendagio earepresentagio grafica maisusual
foi sempre como “roda de alimentos”. O Instituto de
Saide, da Secretaria de Saiude do Estado de Sao
Paulo, em 1974, publicou um documento (Kalilez al.,
1974) em que recomendava, ao invés da “roda de
alimentos”, a representagdo dos alimentos fosse em
grupos. Na época foi um avango a adogdo dos seis
grupos para programas de orientagdo nutricional: 1)
leites, queijos, coalhada, iogurtes; 2) carnes, ovos,
leguminosas; 3) hortaligas; 4) cereais e feculentos; 5)
frutas; 6) agucares e gorduras, dando uma maior
flexibilidade para o momento da orientagdo nutricional.

Os guias alimentares sdo instrumentos de
orientagio einformagaoa populagdo visando promover
saude e habitos alimentares saudaveis. Os guiasdevem
ser representados por grupos de alimentos, ¢ sdo
baseados na variedade de informagdes incluindo a
relagdo existente entre os alimentos e a saiude dos
individuos. Com um guia alimentar adequado a
populagdo os objetivos propostos podem seralcangados
(Spiller, 1993).

A introducdo da Pirdmide Alimentar para a
populag@o americana e a repercussdo favoravel da
apresentagdo dos alimentos em porgdes foram fatores
decisivos para a proposta de adaptagdo a nossa
populagdo. A simples tradugdo do material e sua
aplicagdo em orientacdo nutricional ndo refletem a
realidade da populagdo, dai justifica-se a adaptagio
da piramide ndo s6 em termos de apresentagdo dos
alimentos emniveis e em porgdesrecomendadas, mas
também na escolha de alimentos da dieta usual e do
habito alimentar.

MATERIAL E METODOS

Apds levantamento bibliografico e estudos
comparativos sobrerepresentagio grafica de diferentes

guias alimentares, optou-se pela PirAmide Alimentar
proposta nos Estados Unidos (United..., 1992). A
partir da piramide alimentar norte-americana e
conforme dietas-padréo estabelecidas em nosso meio
foi desenvolvidaumanova piramide, com distribuigdo
e caracterizagdo dos alimentos nela contidos.

Para cada dieta foram estabelecidas porgdes
em fungdo dos grupos dos alimentos. A quantidade de
energia (kcal) depende de fatores como idade, sexo,
altura, nivel de atividade fisica, entre outros. A dieta
de 1 600 kcal foi calculada paramulheres com atividade
fisica sedentdria (como ler, ver televisdo, usar o
computador) e adultos idosos. A dieta com 2 200 kcal
pode ser aplicada para criangas, adolescentes do sexo
feminino, mulheres com atividade fisica intensa (como
correr, andar de bicicleta, fazer ginastica aerdbica) e
homens com atividade fisica sedentaria. Comrelagdo
as gestantes e nutrizes ao se usar como referéncia
2 200 kcal, observar o acréscimo energético reco-
mendado (National..., 1989). A dieta de 2 800 kcal foi
calculada para homens com atividade fisica intensae
adolescentes do sexo masculino (Wilkening et al.,
1994)

As dietas foram elaboradas com alimentos
tipicos e do habito alimentar e distribuidos em seis
refeigdes (café da manha, lanche da manha, almogo,
lanche da tarde, jantar e lanche da noite). Foram
selecionados os alimentos e as preparagdes mais
habituais nos estudos de consumo alimentar (Mondini
& Monteiro, 1994; Galeazzi et al., 1997). Os dados
utilizados para o calculo das dietas-padrio foram
retirados do banco de dados do software “Virtual
Nutri” (Philippiet al., 1996), que possui informagdes
dealimentosin natura;de preparagdes com alimentos
bésicos da dieta realizadas no Laboratorio de Técnica
Dietética e de alimentos industrializados, cujos dados
foram obtidos diretamente nos Centros de Informagio
ao Consumidor das empresas e de coleta de dados para
levantamento de rotulos de embalagens.

As porgdes foram estabelecidas por refeigio,
deacordo comototal deenergia decada alimento e das
dietas (1 600, 2 200 e 2 800 kcal), respeitando-se o
minimo e o maximo de porgdes.

Foram elaboradas tabelas de alimentos com os
equivalentes (em energia) de cada nivel de alimentos
da piramide, com as respectivas porgdes em medidas
caseiras e em gramas possibilitando as indicagdes
para as substituigoes (Esha..., 1992; Philippi et al.,
1996).
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RESULTADOS

Para cada dieta estabelecida foram obtidas
para proteinas (10 a 15%), carboidratos (50 a 60%)
e lipidios (20 a 30%), as distribuigdes percentuais
discriminadas na Tabela 1, considerando-se,
praticamente, todos dentro dos intervalos preconizados:

Tabela 1. Dieta

Dietas (kcal) Proteinas  Carboidratos  Lipidios

%

1600 15 61 23
2200 14 58 27
2800 15 60 25

Pode-se ainda observar, nos Anexos 1,2e 3, 0s
alimentos componentes das diferentes dietas,

distribuidos nas seisrefeigdes com os pesos em gramas,
as medidas caseiras, as porgdes e 0s grupos a que
pertencem os alimentos de acordo com os niveis da
pirdmide.

Ao se analisar a piramide original proposta
nos Estados Unidos em 1992 pelo USDA, observa-se
que o tipo, consumo e modo de preparo de alimentos
nos Estados Unidos e no Brasil diferem bastante. Deci-
diu-se usar a estrutura da piramide, pois expressa de
forma clara como escolher os alimentos que devem ser
consumidos, mas foi necessario adapta-la aos alimentos
disponiveis em nosso pais e aos habitos alimentares.

A piramide proposta foi dividida entdo, quatro
niveis:

- 12nivel: grupo doscereais, tubérculos, raizes;

- 2° nivel: grupo das hortali¢as e grupo das
frutas;

- 32 nivel: grupo do leite e produtos lacteos;
grupo das carnes e ovos e grupo das leguminosas,

- 42nivel: grupo dos 6leos e gorduras e grupo
dos agucares e doces.

Os oito grupos foram compostos com alimentos
semelhantes e foi definido o numero de por¢des dirias
para cada grupo (os valores das porgdes estio de
acordo com as dietas-padrdo calculadas). Comrelagéo
ao leite, foram estabelecidas para as trés dietas, trés
porgdes visando atender as recomendagdes minimas
decalcio semreferéncia a por¢des minimas e maximas.
Ao se consumir um numero de porgdes além de trés,
existe a possibilidade de exceder o total energético
determinado para cada dieta-padrdo. O mesmoracioci-

nioseaplica parao caso dasleguminosas. Os alimentos
foram distribuidos em oito grupos (Figura 1):

» Pies, cereais, raizes e tubérculos (pées,
farinhas, massas, bolos, biscoitos, cereais matinais,
arroz, feculentos e tubérculos: 5 porgdes no minimo a
9 no maximo);

» Hortaligas (todas as verduras e legumes,
com excegdo das citadas no grupo anterior: 4 porgdes
no minimo, 5 no maximo);

» Frutas (citricas e ndo citricas: 3 porg¢des no
minimo, 5 no maximo);

« Carnes (carne bovina e suina, aves, peixes,
ovos, miudos e visceras: 1 porgdo no minimo, 2 no
maximo)j;

« Leite (leites, queijos e iogurtes: 3 porgoes);

« Leguminosas (feijdo, soja, ervilha, grio de
bico, fava, amendoim: 1 porgéo);

« Oleose gorduras(margarina/manteiga, 6leo:
1 porgéio no minimo, 2 no Maximo);

« Acucares e doces (doces, mel e agucares: 1
por¢do no minimo, 2 no méximo).

DISCUSSAQ

A porgdo dos cereais proposta ¢ menor do
que a preconizada inicialmente na pirimide original.
Assim, o nimero de porgdes consumidas em um dia
¢ de: 529 porgdes na piramide modificadaede 6 a
11 porgdes na original proposta pelo USDA
(United..., 1992).

Devido as frutas e hortaligas serem alimentos
comuns a dieta e de facil acesso para a populagio
brasileira, as porgoes foram aumentadas para 3 a 5
porgdes no grupo das frutas e para 4 a 5 porgdes no
grupo das hortaligas.

Na Pirdmide norte-americana as carnes, ovose
leguminosas encontram-se dentro de um mesmo gru-
po. Devido as leguminosas serem comuns na
alimentagdo basica do brasileiro, principalmente o
feijdo, achou-se conveniente colocé-las a parte, uma
vez que ndo possuem os mesmos valores nutritivos que
carnes e ovos e sdo os produtos isolados que mais
contribuem parao consumo de proteinas, ndopodendo
ser substituidas uma pela oufra, sem o necessdario
ajuste no equilibrio de aminoécidos, que ¢ dado pelo
consumo simultdneo deste alimentocomoarroz(Tagle,
1981). As oleaginosas, tipo amendoim, com alto
valor energético foram também incluidas neste grupo
apesar do baixo consumo nas dietas habituais.
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P AGUCARES E DOCES
Y 1-2 porgdes
CARNES E OVOS
1-2 porgdes
LEITE E PRODUTOS LACTEOS
3 porgdes

LEGUMINOSAS
1 porgdo

FRUTAS
HORTALICAS 3-5 porgdes

4-5 porgocs

CEREAIS, PAES
TUBERCULOS, RAIZES
5-9 porgoes

Legenda: (naturalmente presente ou adicionada)
4 Gordura
7 Aglicar

Figura 1. Piramide alimentar adaptada.

Fonte: PHILIPPI, S.T.ef al., 1996
Tlustragdo: Graziela Mantoanelli
Dados de porgoes: software “Virtual Nutri”
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Osalimentos como leite, carnes e leguminosas
encontram-se no terceiro nivel da pirdmide, por serem
todos de origem protéica devendo ser consumidos na
proporgdo de 10 a 15% do valor energeético total
(VET), ndo significando, no entanto, que possam ser
substituidos entre si.

A batata e a mandioca foram incluidas com os
pies e cereais por constituirem fonte de carboidratos.

O leite mereceu atengdo especial pelo fato de
ser fonte de célcio, micronutriente importante em
todas as fases da vida. Com trés porgdes didrias de leite
consegue-se, em média, 800 mg de calcio, suficientes
para cobrir as necessidades exigidas para adultos e
criangas. E precisono entanto, aumentar o consumo de
alimentos fontes de célcio para gestantes, nutrizes €
adolescentes (National..., 1989).

Os alimentos como 6leos e gorduras, aguicares
e doces devem ter seu consumo moderado, uma vez
que ja existem de forma natural, de composigéo ou de
adigdio, em varios alimentose preparagdes. Aslegendas
para oleos (gota) e agticares (cubo) estdo distribuidas
por todos os niveis da pirdmide.

Os 6leos e gorduras (1 a 2 porgdes) € os
agucares (1 a 2 porgoes) foram colocados
separadamente e tiveram suas porgdes determinadas,
para facilitar a orientagdo sobre a quantidade moderada
a ser adicionada na dieta.

Os alimentos in natura sdo facilmente
identificados e classificados na Pirimide Alimentar, o
que ndo acontece com as preparagdes. Ao se utilizar
como exemplo uma preparagdo culindria do tipo
“lasanha com molho quatro queijos”, podem ser
contabilizadas uma porg¢ao do grupo de cereais (massa
da lasanha) e uma do grupo do leite (molho com leite
e queijos), uma vez que existe mais de um tipo de
alimento (ingrediente) presente neste exemplo.

Dependendo do grupo populacional com o qual
se trabalha ha necessidade de alertar para os riscos a
saude resultantes do uso indiscriminado dos alimentos
como 6leo, gorduras, agucares e doces. Ao se considerar
as formas habituais de preparo das refeigdes, consta-
ta-se preferéncias por frituras, assim como por
sobremesas bem doces, bebidas com agucar, além de
oleos e gorduras utilizados para refogar e temperar
alimentos como arroz, feijio e saladas.

Visando complementar a orientagio nutricional,
baseada na pirdmide alimentar, foram definidas
algumas recomendagdes béasicas:

« Escolher uma dieta variada com alimentos
de todos os grupos da Piramide;

« Dar preferéncia aos vegetais como frutas,
verduras e legumes;

» Ficar atento ao modo de preparo dos
alimentos para garantia de qualidade final, dando
prioridade aos alimentos em sua forma natural, € a
preparagdes assadas, cozidas em agua ou vapor, €
grelhadas;

« Lerosrotulosdosalimentos industrializados
para conhecer o valor nutritivo do alimento que sera
consumido;

» Medidasradicaisnio sdorecomendadaseos
habitos alimentares devem ser gradativamente
modificados;

« Utilizar agucares, doces, sal e alimentos
ricos em sodio com moderagéo;

o Consumir alimentos com baixo teor de
gordura. Preferir gorduras insaturadas (6leo vegetal e
margarina), leite desnatado e carnes magras;

« Sefizerusodebebidasalcoolicas, fazer com
moderagio,

» Paraprogramar a dieta e atingir o peso ideal
considerar o estilo de vidaea energiadidrianecessaria.

Osoito grupos da Pirdmide com os alimentos e
seus equivalentes em porgdes (medidas caseiras e
gramas) estdo apresentados nos Anexos4all como
objetivo de definir os alimentos substitutos componentes
deumadietaqualitativae quantitativamente equilibrada
e seus equivalentes em energia.

CONCLUSAO

Com base em dietas pré-estabelecidas, adaptou-
-se a pirimide alimentar norte-americana a realidade
danossa populagéo, servindo como guia para escolha
dos alimentos e defini¢io das porgdes na composigio
de uma dieta saudavel.

Arepresentagdo grafica dosalimentosna forma
de piramide deve ser dinamica, considerando-se a
especificidade do grupo populacional com o qual se
trabalha (criangas, adultos, adolescentes, idosos e
outros).

A quantificagdo dos alimentos equivalentes
apresentada se constitui em importante ferramenta na
formulagdo de dietas como subsidio para guias

Rev. Nutr., Campinas, 12(1): 65-80, jan./abr., 1999



PIRAMIDE ALIMENTAR ADAPTADA 71

alimentares, como informativo, pois estdo
apresentados de forma clara, possibilitando fécil
entendimento e aplicagdo.

A definigdo de alimentos substitutos em energia
ndo deve ser vistacomo aUnica estratégia de orientagdo
nutricional individual ou para grupos populacionais.
H4 necessidade de se desenvolver pesquisas
semelhantes para definir € quantificar os alimentos
substitutos e equivalentes para os demais nutrientes-
fonte, tais como: lipidios, ferro, vitaminas e outros.

E importante que a pirAmide alimentar seja
sempre avaliada e adaptada em fungéo dos objetivos
a que se destina, da populagdo a ser atingida,
respeitando-se a disponibilidade de alimentos e os
habitos alimentares locais, mantendo-se como um
guia pratico de orientagéo nutricional.
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ANEXOS

ANEXO 1

Dieta para individuo adulto com 1 600 keal

ALIMENTO PESO (g) MEDIDA CASEIRA**
Café damanha
Leitedesnatado 160 1 xicara de cha
Café (infusio) 60 1 xicara de café
Agucarrefinado 8 'z colherde sobremesa
Biscoito agua e sal 24 4 unidades
Geléia 16 1 colher de sobremesa
Requeijao 20 2 pontas de faca
Suco de laranja 110 ¥ copo de requeijao
Lanche da manha
Banana-nanica 86 1 unidade
Almogo
Macarrio ao sugo 140 2 escumadeiras
Queijo parmesao ralado 3 Y colher de sopa
Brocolis cozido 60 1 escumadeira
Oleo de soja 5 1 colher de sobremesa
Lanche da tarde
Bolo simples 50 1 fatia
Cha (infusdo) 142 1 xicara de cha
Agucarrefinado 8 Yz colherde sobremesa
Jantar
Alface 32 4 folhas
Tomate 109 1 unidade
Ervilha 26 2 colheres de sopa
Azeitedeoliva 5 1 colherde sobremesa
Arrozbranco cozido 93 3 colheres de sopa
Feijao (50% grao/caldo) 53 2 colheres de sopa
Cameassada 70 1 fatia
Batata cozida 60 Y2 unidade
Vagem cozida 44 2 colheres de sopa
Suco de laranja 180 1 copo de requeijio
Lanche da noite

120 1 pote

logurte polpa de fruta

Energia total: 1596.56 kcal
*() café e o ché foram considerados “bebidas” sem defini¢do de porgiao e grupo.
** Dados obtidos dosoftware “Virtual Nutri”.

PORCAO/GRUPO

1 Leite

* *

h Acgucares
1 Cereais

l/: Agucares
Ya Leite

1 Frutas

1 Frutas

1 Cereais

Ya Leite

1 Hortaligas
Ve Oleos

1 Cereais

£ *

1

A Agucares
1 Hortaligas
1 Hortaligas
% Leguminosas
Y Oleos

1 Cereais

% Leguminosas
1 Carnes

1 Cereais

1 Hortaligas
1 Frutas

1 Leite
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Café damanha
Leitedesnatado
Café (infusio)
Agucarrefinado
Biscoito dgua e sal
Geléia

Requeijdo

Melido

Lanche da manha
Banana-nanica

Almogo

Macarrdo ao sugo
Queijo parmesio ralado
Brocolis cozido

Oleo de soja

Morango fresco

Lanche da tarde
Biscoito dgua e sal
Margarina/manteiga
Cha (infusio)
Agcarrefinado

Jantar

Alface

Tomate

Azeitedeoliva
Arrozbranco cozido
Feijio (50% grao/caldo)
Cameassada

Batata frita
Vagemcozida

Laranja

Lanche da noite
logurte polpa de fruta

Energia total: 2170.76 kcal

Dieta para individuo adulto com 2 200 kcal

PESO (g)

150
60
14
24
23
20

115

86

280

60

72

24

142
14

48
109

140
105
100
100
44

185

120

PIRAMIDE ALIMENTAR ADAPTADA

ANEXO 2

MEDIDA CASEIRA**

1 xicara de cha

1 xicara de café

Y2 colher de sopa

4 unidades

1 ¥ colher de sobremesa
2 pontas de faca

1 fatia

1 unidade

4escumadeiras

Y colher de sopa

1 escumadeira

1 colher de sobremesa
6 unidades

4 unidades

V2 colher de sobremesa
1 xicara de cha

Y2 colher de sopa

6 folhas

1 unidade

1 colher de sobremesa
4 Y% colheres de sopa
4 colheres de sopa

1 fatia grande

1 escumadeira

2 colheres de sopa

1 unidade

1 pote

*Q café e o cha foram considerados “bebidas™ sem defini¢do de porgdo e grupo.
** Dados obtidos dosofiware “Virtual Nutri”.

PORCAOQ/GRUPO

1 Leite

& *

Va Agucares
1 Cereais

) Agcares
Y Leite

1 Frutas

1 Frutas

2 Cereais
Ve Leite

1 Hortaligas
Y2 Oleos

1 Frutas

1 Cereais
Ve Oleos

o *

Vi Agucares
1% Hortaligas
1 Hortaligas
A Oleos

1% Cereais

1 Leguminosas
1% Carnes
1% Cereais

1 Hortaligas
1 Frutas

1 Leite

73
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ALIMENTO

Café da manhi
Leite tipo C

Café (infusdo)
Agucarrefinado
Pao francés
Margarina/manteiga
Mamio papaya

Lanche da manha
Vitamina de leite e frutas

Almogo

Péo francés

Macarrdo ao sugo
Queijo parmesio ralado
Brocoliscozido

Oleo de soja

Morango fresco

Lanche da tarde
Biscoito dgua e sal
Geléia

Ché (infusio)
Agucarrefinado

Jantar

Alface

Tomate

Azeitedeoliva

Arroz brancocozido
Feijdo (50% grao/caldo)
Carne assada

Batata frita
Vagemcozida

Laranja

Lanche da noite
Paofrancés
Requeijao

Suco de maracuja com agucar

Energia total: 2764.11 kcal

Dieta para individuo adulto com 2 800 keal

PESO (g)

150
60
14
50
14

141

250

50
280

60

72

24
23
142

48
163

140
105
140
100
44

185

50
20
200

S.T. PHILIPPI et al.

ANEXO 3

MEDIDA CASEIRA**

1 xicara de cha

1 xicara de café

¥ colher de sopa

1 unidade

1 colher de sobremesa
Y2 unidade

1 copo

| unidade

4 escumadeiras

Y% colher de sopa

| escumadeira

1 colher de sobremesa
6unidades

4 unidades

1 % colher de sobremesa
| xicara de cha

% colher de sopa

6 folhas

1 % unidade

| colher de sobremesa
4 % colheres de sopa
4 colheres de sopa

2 fatias

| escumadeira

2 colheres de sopa

| unidade

| unidade
2 pontas de faca
| copo de requeijio

*Q café e o chd foram considerados “bebidas” sem definigdo de porgéo e grupo.
** Dados obtidos dosoftware “Virtual Nutri”,

PORCAO/GRUPO

1 Leite

* *

bl Agucares
1 Cereais

! Oleos

1 Frutas

1 Frutas

1 Leite

1 Cereais

2 Cereais
Ya Leite

1 Hortaligas
¥ Oleos

1 Frutas

1 Cereais
b Aglcares
* *

% Agucares
1% Hortaligas
1% Hortaligas
Y Oleos

1Y% Cereais

| Leguminosas
2 Camnes
1Y% Cereais

1 Hortaligas
1 Frutas

| Cereais
Ya Leite

| Frutas

Y Aglcares
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ANEXO 4

Pies, Cereals, Raizes e Tubérculos (n = 46)
1 porgdo = 150 keal

ALIMENTOS PESO (g) MEDIDA CASEIRA
Amido de milho - maisena 40,0 2 % colheres de sopa
Arrozbranco cozido 125,0 4 colheres de sopa
Arrozintegral cozido 140,0 4 colheres de sopa
Batatacozida 175,0 1 : unidade

Batata doce cozida 150,0 1 % colher de servir
Batata frita tipo “chips” 27,0 % pacote

Batata frita (fatia) 50,0 2 colheres de servir
Batata frita (palha) 29,0 1 colher de servir
Batata frita (palito) 58,0 1 % colher de servir
Batata sauteé 130,0 2 % colheres de servir
Biscoito tipo “aveia e mel” 30,0 5 unidades

Biscoito tipo “bono cracker” 32,0 8 unidades

Biscoito tipo “cookies” com gotas de chocolate/coco 30,0 6 unidades

Biscoito tipo “creamcracker” 32,5 5 unidades

Biscoito de leite 325 5 unidades

Biscoito tipo “maga e canela” 33,0 6 unidades

Biscoito tipo “maizena™ 35,0 7 unidades

Biscoito tipo “maria™ 35,0 7 unidades

Biscoito recheado tipo “alpino” 30,0 2 unidades

Biscoito recheado chocolate/doce de leite/ morango 34,0 2 unidades

Biscoito tipo “salclic” integral 30,0 6 unidades

Biscoito salgado tipo “triggy” 34,5 7 unidades

Biscoito tipo “waffer” chocolate/morango/baunilha 30,0 3 unidades

Bolo de chocolate industrializado (mistura em pd) 50,0 1 fatia

Cara/inhame cozido/amassado 126,0 3 % colheres de sopa
Cereal matinal tipo “sucrilhos” 43,0 1 xicara de cha
Farinha de mandioca 48,0 3 colheres de sopa
Farinha de milho 48,0 4 colheres de sopa
Farofa de farinha de mandioca 37,0 ¥ colherde servir
Flocos de milho tipo “polentina/milharina™ 45,0 2 %z colheres de sopa
Macarrdo cozido 105,0 3 Y2 colheres de sopa
Mandioca cozida 96,0 3 colheres de sopa
Milho verde em conserva (enlatado) 142,0 7 colheres de sopa
Piozinho caseiro 55,0 % unidade

Pio de forma tradicional tipo “pullman” 43,0 2 fatias

Pio de queijo 40,0 1 unidade

Pio francés 50,0 1 unidade

Pio hot dog 75,0 1 % unidade

Pao tipo bisnaguinha 80,0 4 unidades

Pipoca com sal 22,5 2 Y xicaras de cha
Polenta frita 60,0 1% fatia

Polenta semmolho 200,0 2 fatias

Puré de batata 135,0 2 colheres de servir
Torrada salgada tipo “bi tost” 40,0 4unidades

Torrada fibras tipo “fibratost” 45,0 4 unidades

Torrada ghiten 50,0 5 unidades

Torrada (pdo francés) 33,0 6 fatias
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ALIMENTOS

Abdbora cozida (menina, japonesa, moranga)

Abobrinhacozida
Acelgacozida
Acelgacrua (picada)
Agriio

Aipocru
Alcachofra(coragio) cozido
Alcachofracozida

Alface

Almeirio
Aspargoemconserva
Aspargo frescocozido
Berinjelacozida
Beterraba cozida
Beterraba crua ralada
Brocolis cozido

Broto de alfafacru

Broto de bambu cru

Broto de feijao cozido
Cenoura cozida (fatias)
Cenoura cozida (picada)
Cenoura crua (picada)
Chuchu cozido

Cogumelo emconserva
Couve-de-bruxelas cozida
Couve-florcozida
Couvemanteiga cozida
Ervilhaemconserva
Ervilha fresca

Ervilha torta (vagem)
Escarola

Espinafre cozido

Jilo cozido

Mostarda
Palmitoemconserva
Pepinojaponés
Pepinopicado
Piclesemconserva
Pimentio cru fatiado (vermelho/verde)
Pimentéo cru picado (vermelho/verde)
Rabanete

Repolho branco cru(picado)
Repolho cozido

Repolho roxo cru (picado)
Ricula

Salsdocru

Tomate caqui

Tomate cereja
Tomatecomum

Vagemcozida

S.T.PHILIPPI et al.

ANEXO 5

Hortalicas (n = 50)
1 porgdo = 15 keal

PESO (g)

53,0
81,0
85,0
90,0
130,0
80,0
40,0
35,0
120,0
65,0
80,0
73,0
60,0
30,0
42,0
60,0
50,0
60,0
81,0
35,0
36,0
36,0
57.0
63,0
40,0
69.0
42,0
13,0
19.5
11,0
83,0
60,0
40,0
83,0
100,0
130,0
116,0
108,0
70,0
72,0
102,0
72,0
75,0
60.0
83,0
38,0
75,0
70,0
80,0
44,0

MEDIDA CASEIRA

1 ¥ colher de sopa
3 colheres de sopa
2 Y2 colheres de sopa
9 colheres de sopa
22 ramos

2 unidades

2 unidade

Y unidade

15 folhas

5 tolhas

8 unidades

6 ¥ unidades

2 colheres de sopa
3 fatias

2 colheres de sopa
4 %2 colheres de sopa
1 ¥ xicara de cha
% unidade

1 % colher de servir
7 fatias

% colherde servir

I colher de servir

2 % colheres de sopa
9 unidades

2 % unidades

3 ramos

1 colher de servir

1 colher de sopa

1 Y colher de sopa
2 unidades

15 folhas

3 colheres de sopa

1 % colher de sopa
8 folhas

2 unidades

1 unidade

4 colheres de sopa
5 colheres de sopa
10 fatias

3 colheres de sopa
3 unidades

6 colheres de sopa
5 colheres de sopa
5 colheres de sopa
15 folhas

2 colheres de sopa
2 V2 fatias

7 unidades

4 fatias

2 colheres de sopa
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ANEXO 6

Frutas (n = 41)
1 porgio = 35 kcal

ALIMENTOS PESO (g) MEDIDA CASEIRA
Abacate 24,0 % colher sopa
Abacaxi 65,0 Y: fatia

Acerola 128,0 1 xicara decha
Ameixa-preta 15,0 1 V2 unidade
Ameixa-vermelha 70,0 2 unidades
Banana-prata 43,0 V; unidade

Caju 81,0 1 unidade

Caqui 50,0 ¥ unidade
Carambola 110,0 1 unidade

Cereja 48,0 12 unidades
Damasco seco 63,0 9 unidades

Fruta do conde 35,0 Y4 unidade
Goiaba 50,0 Y% unidade
Jabuticaba 68,0 17 unidades

Jaca 66,0 2 bagos

Kiwi 60,0 Y unidade
Laranja-da-baia/seleta 80,0 4 gomos
Laranja-péra/lima espremida para chupar 75,0 I unidade

Limio 126,0 2 unidades

Maga 60,0 Y unidade
Mamaio formosa 110,0 1 fatia

Mamido papaya 93,0 % unidade
Manga bordon 55,0 ¥ unidade
Manga haden 55,0 % unidade
Manga polpa batida 50,0 5 colheres de sopa
Maracuja (suco puro) 50,0 5 colheres de sopa
Melancia 115,0 1fatia

Melio 108,0 1 fatia

Morango 115,0 9 unidades
Nectarina 69,0 Ys unidade

Péra 66,0 ¥ unidade
Péssego 85,0 % unidade

Suco de abacaxi com agucar 83,0 ¥: copo plastico
Suco de laranja (puro) 79,0 2 copoplastico
Suco de meldo 85,0 Y: copo requeijio
Suco de tangerina 82,0 % copo de plistico
Suco de uva (industrializado) com agucar 133,0 V: copo plastico
Tangerina 84,0 6 gomos

Uva comum 50,0 11 bagos

Uva italia 50,0 4 bagos

Uva rubi 50,0 4 bagos
Vitamina (mamio, mag¢d, banana, agucar, leite) 70,0 ¥ copo plastico

OBS.: Copo plastico descartavel para dgua (140 ml).
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ANEXO 7

Leguminosas (n =7)
1 porgéo = 55 keal

ALIMENTOS PESO (g) MEDIDA CASEIRA
Ervilhasecacozida 72,5 2 % colheres de sopa
Feijiobrancocozido 48,0 1 % colher de sopa
Feijio cozido (50% de caldo) 86,0 1 concha
Feijdo cozido (somente grios) 50,0 2 colheres de sopa
Gréo de bico cozido 36,0 1 % colher de sopa
Lentilha cozida 48,0 2 colheres de sopa
Sojacozida 43,0 1 colher de servir
ANEXO 8

Carne Bovina, Suina, Peixe, Frango, Oves (n = 31)
1 porgiio = 190 kcal

ALIMENTOS PESO (g) MEDIDA CASEIRA
Atum enlatado tipo “desfiado” 20,0 2 colheres de sopa
Atumenlatado tipo “sélido” 90,0 2 colheres de sopa
Bacalhoada 75,0 2 colheres de sopa
Bife enrolado 110,0 1 unidade
Bife grelhado 64,0 1 unidade
Camario cozido 160,0 20 unidades
Camario frito 80,0 10 unidades
Carnecozida 80,0 1 fatia
Carne cozida de peru tipo “blanquet” 150,0 10 fatias
Carme cozida de peru tipo “rol&” 180,0 12 fatias
Carne moida refogada 90,0 5 colheres de sopa
Espetinhode carne 92,0 2 unidades
Frangoassado inteiro 100,0 1 pedago de peito ou
1 coxa ou
1 sobrecoxa
Frango filé 2 milanesa 80,0 1 unidade
Frangofilé grelhado 100,0 1 unidade
Frangosobrecoxacozida commolho 100,0 1 unidade
Hambrirguercaseiro 90,0 1 unidade
Hamburguerindustrializado 90,0 1 unidade
Lingiiiga de porcocozida 50,0 1 gomo
Manjuba frita 106,0 10 unidades
Merluzacozida 200,0 2 files
Merluzadefumada 190,0 3 files
Nugget de frango 72,0 4 unidades
Omeletesimples 74,0 1 unidade
Ovo frito 100,0 2 unidades
Ovopoché 100,0 2 unidades
Peixe espada cozido 100,0 1 file
Porcolomboassado 80,0 1 fatia
Salame 75,0 11 fatias
Salsicha 60,0 1 Y2 unidade
Sardinhaescabeche 50,0 1 unidade
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ANEXO 9

Produtos lacteos (n =23)
1 porgdio = 120 keal

ALIMENTOS PESO (g) MEDIDA CASEIRA
Cream cheese 115 2 % colheres de sopa
Iogurte de frutas 140,0 1 pote
logurte natural 400,0 2 copos de requeijao
Iogurte polpa de frutas 120,0 1 pote
Iogurte polpa de frutas com geléia 130,0 1 pote
Togurte polpa de frutas "ninho soleil" 120,0 1 pote
Leite em pointegral 30,0 2 colheres de sopa
Leite semidesnatado "molico" 278,0 2 colheres de sopa
Leitetipo B 182,0 1 % copo de requeijio
Molho branco com queijo 62,5 2 % colheres de sopa
Queijo-de-minas 50,0 1% fatia
Queijo mussarela 45,0 3 fatias
Queijo parmesio 30,0 3 colheres de sopa
Queijo pasteurizado tipo “polenguinho” 35,0 2 unidades
Queijo pasteurizado tipo “sandwichin” 40,0 2 fatias
Queijopetit suisse de morango 90,0 2 potes
Queijo prato 40,0 2 fatias
Queijoprovolone 35,0 1 fatia
Requeijio cremoso 45,0 1% colher de sopa
Ricota 100,0 2 fatias
Sobremesa lactea tipo “pudim de leite” 90,0 1 pote
Sufléde queijo 50,0 1 fatia

ANEXO 10

Oleos e Gorduras (n = 14)
1 porgio = 73 kcal

ALIMENTOS PESO (g) MEDIDA CASEIRA
Azeitededendé 9,2 % colher de sopa
Azeitedeoliva 7,6 1 colher de sopa
Bacon (gordura) 7,5 Y fatia

Banha de porco 7,0 ¥ colherde sopa
Creme vegetal 14,0 1 colher de sopa
Halvarina 19,7 l1colherde sopa
Manteiga 9.8 ¥ colher de sopa
Margarina culiniria 10,0 %o tablete
Margarina liquida 8,9 1 colher de sopa
Margarina vegetal 9,8 ¥ colher de sopa
Oleo vegetal composto de soja e oliva 8,0 1 colher de sopa
Oleovegetal de girassol 8,0 1 colher de sopa
Oleo vegetal de milho 8,0 1 colher de sopa
Oleo vegetal desoja 8,0 1 colher de sopa
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ALIMENTOS

Agucarmascavo fino
Agucarmascavo grosso
Agucarrefinado

Dextrosol

Doce industrializado tipo goiabada
Glucose de milho (Karo)

Mel

Nidex

S.T.PHILIPPI esal.

ANEXO 11

Agucares (n = 8)
1 porgio = 110 keal

PESO (g)

25,0
27,0
28,0
32,5
45,0
40,0
37,5
30,0

MEDIDA CASEIRA

1 colher de sopa

1 % colher de sopa

1 colher de sopa

2 % colher de sopa
Y, fatia

2 colheres de sopa

2 ¥ colheres de sopa
6 medidas
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ARTIGO ORIGINAL

PERFIL DE UTILIZACAO DE REPOSITORES
PROTEICOS NAS ACADEMIAS DE BELEM, PARA!

PATTERN OF UTILIZATION OF PROTEIN SUPPLEMENTS
IN ACADEMIES IN BELEM, PARA

Ana Cldudia Matos de ARAUJO?
Yone de Nazareth Gongalves SOARES?

RESUMO

Este estudo foi realizado no primeiro semestre de 1996 e teve como alvo os freqiientadores
das academias da cidade de Belém (PA). Além de pesquisa bibliogrdfica referente ao
metabolismo energético e protéico, necessidades nutricionais de desportistas e
suplementacdo com proteinas e aminodcidos, foi realizada uma pesquisa de campo com
o objetivo de tragar o perfil de utilizag¢do de suplementos nutricionais, com énfase em
produtos a base de proteinas e aminodcidos, por sexo, idade e tempo de pratica de
atividade fisica. A pesquisa de campo envolveu uma amostra de 18 academias e 388
entrevistados, dos quais 103 (27%) faziam uso de algum tipo de suplemento, sendo que
45 destes (44%) utilizavam repositores protéicos. Das justificativas para opgao de uso
desses suplementos, destacou-se a “indicagdo profissional” que comparada ao quadro
técnico existente nessas unidades, em que apenas 4 das 18 academias pesquisadas
apresentavam nutricionistas ou médicos, indica que a utilizacdo desses produtos por
parte dos praticantes de atividades fisicas esta sendo indevida.

Termos de indexagdo: nutricdo, esportes, suplementagdo alimentar.

ABSTRACT

The presente study was carried out in the first semester of 1996, aiming to evaluate users
of academies in Belém, Pard, Brazil. Beyond vast bibliographic research about the
energetic and proteic metabolism, sporismen’s nutritional needs and supplementation
with protein and amino acids, a field research was carried out with the purpose of tracing
the paitern of utilization of nutritional suplements with emphasis on protein and amino
acid products, considering sex, age and period of physical activity practice. The research
involved a sample of 18 academies and 388 subjects; 103 of then (27%) used some kind
of supplementation and 45 of these (44%) used protein supplements. Among the

@ Artigobaseado namonografia Perfil de utilizag#o de suplementos comproteinas ¢ aminodciodos nas Academias de Belém-Pard. Belém: UFPA, 1996.67p.
@ Académicas do Curso de Graduagio em Nutri¢io, Universidade Federal do Para. Av. Augusto Correa, 1, Campus Universitario, 66075-110, Belém,
PA.
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Jjustifications given for the option of using the supplementation, the “professional
indication” stood out from the others. Comparison with technical list existing in these
units, in which only 4 of the 18 academies included in the sample had nutritionists or
doctors, suggests that the utilization of these products by physical activities practitioners

may be inadequate.

Index terms: nutrition, sports, supplementary feeding.

INTRODUGAO

Os individuos cada vez mais tém procurado
adquirir como hébito a pratica de atividades regulares,
quer seja por motivos estéticos ou para a manutengao
deum estilo de vida saudavel, sem contudo tomar parte
em competigdes, caracterizando assim o conceito de
esportista (Rodrigues, 1984).

Ha uma importante relagdo entre a nutrigdoe a
atividade fisica, porque a capacidade de rendimento do
organismo melhoraatravés deuma nutri¢do adequada,
com a ingestio equilibrada de todos os nutrientes,
sejam eles carboidratos, gorduras, proteinas, minerais
e vitaminas.

Os requerimentos nutricionais de individuos
fisicamente ativos diferem apenas quantitativamente
em relagdo aos de individuos sedentéarios por
necessitarem de uma maior ingestdo energética de
origem alimentar. Esta energia ¢ empregada na
produg¢do de Adenosina Trifosfato (ATP), que
representa a fonte imediata de energia a ser utilizada
pela célula na realizagdo de seu trabalho biologico
(Fox et al, 1991; Organizacion..., 1991; Bowers &
Fox, 1995).

A produgio energética constitui uma atividade
permanente que requer processos tanto aerobicos
(sistema do oxigénio) quanto anaerobicos (sistema
ATP-PC e glicolise anaerobica) (Fox et al., 1991).

Osexercicios sdo divididos em duas categorias:
de curta duragdo e altaintensidade (no qual predominam
0s sistemas anaerdbicos para a produgio energética) e
de longa duragdo e baixa intensidade (no qual o
sistema aerdbico € o principal operante). No repouso
também o sistema predominante para a produgéo de
energia ¢ o aerobico (Katch & Mcardle, 1984; Fox et
al., 1991; Bowers & Fox, 1995).

As proteinas geralmente ndo sdo utilizadas
como substratos energéticos significativos na maior
parte das formas de exercicio, contribuindo com apenas
5 a 10% das necessidades energéticas em algumas

circunstancias, porém respondem pelo suprimento
adequado de aminoacidos essenciais que garantem o
crescimento, desenvolvimento ereconstituigdo tecidual
como a musculatura esquelética de individuos
praticantes de atividades fisicas regulares (Fox et al.,
1991; Bowers & Fox, 1995).

Objetivando melhorar o rendimento fisico, os
esportistas vém tornando-se cada vez mais adeptos ao
uso de suplementos nutricionais, o que abre espago
para a utilizagdo indevida dos mesmos, podendo
traduzir-se em riscos para a saude, tais como:

a) Desequilibrio: Situagdo em que uma mudanga
nas propor¢des dos aminodcidos de uma dieta ¢
traduzida em redugdo no crescimento de animais
experimentais.

b) Antagonismo: Quando aingestio em excesso
de um determinado aminoacido reduz a utilizagdo de
outro aminoacido estruturalmente semelhante. Como
exemplo, o excesso de leucina reduz a utilizagdo de
isoleucina e valina, e os efeitos adversos so se cor-
rigem quando se administra os aminoacidos
antagdnicos. Outro exemplo ¢ o da lisina, cujo excesso
na ragdo de animais de experimentagdo aumenta as
necessidades de arginina.

¢) Toxidez: Ocorre em situagdes em que ha a
ingestdo excessiva de aminoacidos individuais. O caso
mais critico ¢ o da metionina que em concentragdes, na
dieta apenas, trés vezes superiores as necessidades do
organismo, provoca redugio no crescimento; para os
outros aminoacidos a dose limite ¢ superior a dez
vezes.

Essa premissa se refor¢a quando se analisa o
posicionamento de Kacth e Mcardle, e Krause ¢
Mabhan, que afirmaram ndo existir nenhum beneficio
em ingerir proteinas em €xcesso, uma vez (ue as
energias extras em forma de proteinas transformam-se
em gorduras e sdo armazenadas em depositos
subcutaneos. O excesso de proteina pode ser prejudicial,
pois sobrecarrega o figado, orgéo responsavel pela
metabolizagio de aminoacidos, e osrins, ja que grande
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quantidade de subprodutos do metabolismo protéico
como uréia, amdnia e outros produtos nitrogenados
sdo eliminados por via urinaria (Kacth & Mcardle,
1984; Krause & Mahan, 1991; Newsholme et al.,
1992).

A utilizagdo de suplementos com proteinas e
aminoacidoscomerciaistem aumentado entre os atletas
e esportistas, tendo como objetivo a substitui¢do de
proteinas da dieta, o uso para aumentar o valor
bioldgico das proteinas da refeigdo e ainda por seus
efeitos anticatabolizantes e efeitos anabolizantes
(Kreider et al.,1993; Werustky, 1993; Fernandes &
Vieira, 1994).

Estudos realizados na populagdo norte-
americana e australiana mostram que a utilizagdo de
suplementos nutricionais € comum entre os adeptos da
musculagio ¢ do levantamento de peso (Burke &
Read, 1993; Cardoso, 1994). Sob esse ponto de vista
e com base na comercializagdo livre desses produtos,
surge o interesse em estudar o grupo de esportistas
freqiientadores das academias de Belém (PA), com o
objetivo de verificaro perfil de utilizagdo de repositores
proteinicos.

MATERIAL E METODOS

Porestarincluido na area danutrigdo esportiva,
este trabalho exigiu requisitos importantes que foram
monitorados por profissionais da area e estdo descritos
abaixo.

O trabalho consta de um estudo transversal e
tem como principais referéncias as academias da
cidade de Belem (PA). A identificagao das mesmas foi
possivel através de um levantamento realizado na
Junta Comercial do Estado do Para (JUCEPA), que
forneceu uma listagem contendo além do registro das
143 academias, o nome do proprietario e o enderego,
ndo informando, porém, a situagdo da academia quanto
ao seu funcionamento, o que foi feito através de
confirmagio telefonica.

Oresultado da primeiraetapa foi aidentificagdo
de 55academiasregistradaseematividade, distribuidas
pelos bairros da cidade. Como essa distribuigdo
apresentou freqiiéncias varidveis, fez-se uma listagem
por ordem decrescente do nimero de academias de
cada bairro. A partir dai foram estabelecidas 9
alternativas para definigdo do tamanho amostral,

optando-se por uma amostra intermediaria de 18
academias, que reflete um nivel de confianga 2 e erro
maximo permitido 4.

A escolha das unidades foi feita a partir do
processo deamostragem probabilistica casual simples
sem reposigdo, ou seja, através de sorteio que garantiu
a todas as unidades, probabilidades idénticas de
participarem da amostra.

De posse dos nomes e enderegos das 18
academias, realizou-se a pesquisa de campo que teve
como objetivos o conhecimento do perfil de utilizagéo
de repositores protéicos, seus respectivos nomes
comerciais, identificando o uso por sexo, idade e
atividade fisica. A pesquisa foi dividida em duas
partes.

A primeira compreendeu visita a todas as
unidades componentes da amostra para identificagdo
do numero total de alunos, por sexo e atividade fisica
desenvolvida. O instrumento utilizado paraa coleta
de dados foi a ficha de identificagdo da academia
(Anexo 1).

Na segunda parte, que constou da aplicagdo
direta do formulario (Anexo 2), também optou-se
pelo estudo amostral, dada a grandeza do niimero
(5050 usuarios) e o curto espago de tempo disponivel
para realizagdo do trabalho, obtendo-se novamente 9
opgoes, das quais foi escolhida a de 388 usuarios,
divididos proporcionalmente por sexo, através de
amostra casual estratificada.

A tabulagdo dos dados coletados foi feita
manualmente e os resultados seqiiencialmente
apresentados em 7 tabelas. A listagem contendo o
nome comercial detodos os produtos a base de proteinas
e aminoacidos e freqiiéncia de uso citados pelos
entrevistados nas academias de Belém, encontra-se no
Anexo 3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados globais da Tabela 1 indicamum nivel
de utilizagdo de suplementos nutricionais na faixa de
27%, entretanto a analise desse perfil se modifica
quando se faz uma estratificagio por sexo, pois nesse
caso o grupo de homens alcanga 42% de utilizagdo
contra 23% do grupo de mulheres.
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Tabela 1. Utilizacdo de suplementos nutricionais, segundo o sexo. Academias de Belém (PA), 1996.

Sexo Masculino Feminino Total
W n % n % n %
Sim 33 42 70 23 103 27
Niao 46 58 239 717 285 73
Total 79 100 309 100 388 100

Aqueles que relataram utilizar algum tipo de
suplemento nutricional, 43% referiram-se a suple-
mentos a base de proteinas e aminoacidos.

Observou-se que a utilizagdo de suplementos
prevaleceunos homens na faixa etdria compreendida
entre 19 e 27 anos (61%), e nas mulheres na faixa
etaria de 27 a 35 anos (31%) (Tabela 2).

Tabela 2. Utilizagdo de suplementos protéicos, segundo sexo e
faixa etdaria. Academias de Belém (PA), 1996.

Sexo Masculino Feminino
Faixa etéria (anos) n % n %o
1 19 5 15 7 10
19 — 27 20 61 21 30
Wl— 3B 4 12 22 31
35 — 3 4 12 13 19
43 |— 51 0 0 6 9
51 — 0 0 1 1
Total 33 100 70 100

Na Tabela 3, observa-se que ambos o0s sexos
possuem o mesmo tempo de permanéncia nas
academias, o que compreende entre | e 10 anos de
pratica. Quanto a carga horaria diaria e freqiiéncia
semanal, 38% praticavam atividades com duragio de
60 a 90 minutos de 3 a 5 vezes por semana, 42%
praticam atividade com duragdo de 90 a 150 minutos
de 3 a 5 vezes por semana e 20% praticam atividade
com duragdo de 150 a 210 minutos de 4 a 5 vezes por
semana.

Dototal de entrevistados que afirmaramutilizar
suplementos nutricionais, 43% utilizam produtos a
base de proteinas e aminoacidos, sendo que 23% usam
exclusivamente estes (Tabela 4).

Tabela 3. Utilizagdo de suplementos ¢ tempo de pritica
esportiva, segundo o sexo. Academias de Belém

(PA), 1996.

Sexo Masculino Feminino
Tempo de
prética (anos) n % n %o
< 1 13 39 20 29
1 10 15 45 40 57
10 — 20 4 12 7 10
20 F— 30 I 3 2 3
30 0 0 1 I
Total 33 100 70 100

Tabela 4. Tipodesuplementos utilizados. Academias de Belém

(PA), 1996.

Suplementos nutricionais - i =
Proteinas e aminoacidos 24 23
Vitaminas e minerais 54 53
Associados™ 21 20
Outros** 4 4
Total 103 100

* Associagdo de proteinas e aminoacidos com vitaminas e minerais.
** Produtos a base de fibras e estimulantes energéticos.

Entre estes produtos destacam-se com maior
freqiiéncia: Massa 2000, Sustagem e Natubolic. O
perfil de consumo especifico por faixa etdria e sexo,
apresenta-se similar a distribuigéo global.

Emrelagdo aos praticantes de atividade fisica
que afirmaram utilizar algum tipo de suplemento
nutricional, a maioria (54%) relatou que o faz sem
nenhuma indicagio profissional, ou seja, por motivos
diversos, tais como, a influéncia de amigos e
parentes, propaganda ou iniciativa propria. O
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restante (46%) afirmou manter acompanhamento
com profissionais, entretanto esse resultado
comparado ao levantamento de profissionais
atuantes nas academias, indica que 0s mesmos sdo
basicamente representados por professores de
Educagdo Fisica, ja que outros profissionais como
médicos e nutricionistas s6 foram encontrados em
quatro academias (Tabela 5).

Tabela 5. Motivos que levaram os praticantes de atividade
fisica a utilizar algum tipo de suplemento nutricional.
Academias de Belém (PA), 1996.

Motivos Freqiiéncia
n %
Influéncia de amigos e parentes 23 22
Propaganda 1 1
Iniciativa propria 32 31
Orientagéio profissional 47 46
Total 103 100

Observou-se que a musculagio € a atividade
mais fortemente vinculada ao uso de repositores
proteinicos tanto para homens (100%) como para
mulheres (67%), (Tabela 6). Esses dados demonstram
que ha semelhanga nocomportamento dos entrevistados
quanto ao uso de suplementos quando comparados a
estudos feitos na populagio australiana e norte-ame-
ricana (Burke & Read,1993; Cardoso, 1994).

Tabela 6. Modalidadeesportiva praticada. Academiasde Belém

(PA), 1996.
Sexo Masculino Feminino
Modalidade n % n %
Musculagao 18 75 4 19
Musculagdo + outra modalidade 6 25 10 48
Gindstica 0 0 6 28
Hidroginastica 0 0 1 5
Total 24 100 21 100

A maioria dosentrevistados que néo fazem uso
de suplementos nutricionais (73%), demonstra ter
alguma nocéo sobre a importancia da alimentagio
como fonte exclusiva de nutrientes para as atividades

fisicas e que o uso de suplementos necessita de
orientagdo profissional por apresentar risco a saude
(Tabela 7).

Tabela 7. Causas apontadas parando utilizagio de suplementos
nutricionais. Academias de Belém (PA), 1996.

Mo Freqiiéncia
n %
S6 a alimentagéo é suficiente 129 45,0
Necessidade de orientagdo ou prescrigdo 63 22,0
Conhece os riscos 10 3,0
Nio gosta 39 14,0
Motivo de doenga 4 155
Falta de habito ou interesse 39 14,0
Gravidez 1 0,5
Total 285 100,0
CONCLUSAO

De acordo com a literatura, concluiu-se que
desde que, o esportistamantendo seu balango energético
(ingestdo energética suficiente e adequada) e ingirindo
em torno de 15% da energia provenientes de proteinas
de alto valor biologico, a utilizagdo de repositores
proteinicos adicionais ndo é recomendével, uma vez
que a maioria das pesquisas ratifica a necessidade de
estudos mais longos e aprofundados sobre os reais
beneficios advindos desse tipo de suplementagio
(Lemon, 1991; Organizacion..., 1991).

Quanto aos resultados obtidos na pesquisa de
campo, ¢ possivel formular algumas conclusdes:

-Em principio, o grupo estudado provavelmente
ndo tem necessidade de utilizagdo de repositores
proteinicos, desde que mantenha um esquemaalimentar
adequado a sua idade, caracteristicas fisicas, tipo de
atividade e outros fatores que interfiram em seu
metabolismo orgénico;

- A excegio do quadro geral, foi detectada a
presenga de pessoas que em decorréncia do longo
periodo de pratica de atividades fisicas durante o dia (3
horas ou mais) poderdo necessitar de suplementos,
para fazer face a mobilizagdo de reservas orgénicas
que ocorre em situagdes de jejum e atividade fisica
extenuante, o que, entretanto, s¢ sera evidenciado
medianteavaliagdo nutricional e bioquimica apropriada;
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- A utilizagdo de suplementagao, nas academias
pesquisadas, decorre basicamente da indicagdo feita
por pessoas nao habilitadas, ou por iniciativa do
proprio usudrio, ou seja, sem respaldo técnico para
conduta;

- A maioria das academias ndo conta com 0
profissional nutricionista em seu quadro técnico para
orientar aos usuarios quanto a conduta alimentar de
acordo com especificidades individuais, uma vez que
este é o profissional técnico e legalmente habilitado
para coordenar ¢ executar atividades nesta drea
conforme determina a Lei n. 8.234/91%;

- Detectou-se in loco anecessidade de atuagdo
permanente de nutricionista como parte integrante da
equipe multiprofissional para o atendimento indivi-
dual/grupal, de agoes educativas e de acompanhamento
antropométrico, pararesgatararelevante importancia
dos aspectos alimentar e nutricional na promogao ¢
manutengao da saude geral das pessoas praticantes de
atividade fisica regular,

- Todo e qualquer produto utilizado como su-
plemento nutricional devera ser rigorosamente
analisado por profissionais habilitados sobre os pontos
de vista técnico e de adequagao a legislagao sanitaria
vigente no pais.
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ANEXOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

Ficha de identificagcio da academia

1. Nome da academia:

87

2. Enderego:

3. Horario de funcionamento:

4. Numero total de matriculados na academia:

5. Profissionais atuantes na academia:

Modalidade n. homens

n. mulheres

Total
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Academia:

N.:

A.C.M. ARAUJO & Y.N.G. SOARES

ANEXO 2

FORMULARIO

. Sexo Peso atual

M [ F [ C ke

. Qual(is) sdo as sua(s) atividade(s) esportiva(s)?

R:

Altura

Idade
[ 1 anos

. Hé quanto tempo pratica esta(s) atividade(s)?

R:

. Qual a duragdo por dia? (horas)

R:

. Qual a freqiiéncia na semana?

R:

. Usa algum tipo de suplemento?

() Sim () Nio Por que?

. Qual a base da formula do produto?

() Vitaminas () Minerais

Especifique: — Especifique:

. Qual o nome do(s) produto(s)?

R:

() Aminoacidos

Especifique:

() Outros

Especifique:

R:

. Qual a dosagem? Com que freqiiéncia? Quanto tempo usa o produto?

. O que o levou a usar o produto?

() Influéncia de amigos
() Propagandas (radio, televisdo, ...)

() Iniciativa propria

R:

() Orientagéo profissional (médico, nutricionista, ...)

() Outros

. Quais os resultados que vocé verifica com o uso do(s) produto(s)

R:

. Faz controle do uso do produto, com orientagdo profissional?
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ANEXO 3

RELACAO DE TODOS 0S REPOSITORES PROTEINICOS, COM RESPECTIVAS
FREQUENCIAS DE UTILIZACAO

Produtos (nome comercial) Freqiiéncia

Amino 2000 1
Bcaa
Herbalife
L. Camitina
Massa 600
Massa 1200
Massa 2000
Massa 2500
Massa 3000
Mega mass
Natubolic
Nutrilite

— BN

Positrin

N = = W W N N

Sustagem

Total

B
=]

Fonte: Pesquisa de Campo

89
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ARTIGO ORIGINAL

AMAMENTACAO EM CRIANGCAS COM SINDROME DE DOWN:
A PERCEPCAO DAS MAES SOBRE A ATUAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

BREAST FEEDING IN DOWN’'S SYNDROME CHILDREN:
MOTHER'S PERCEPTION ABOUT THE PRACTICES OF HEALTH PROFISSIONALS

Suely Teresinha Schmidt Passos de AMORIM!
Herlvelto MOREIRA?
Telma Ellsa CARRARO?®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi entender a percepgao de mdes de crian¢as com Sindrome de
Down sobre o aleitamento materno, sua relagdo com essa prdtica e a atuagdo do
profissional de saude nesse contexto. A metodologia utilizada foi a da pesquisa qualitativa.
A amostra foi composta por 14 maes de criangas com Sindrome de Down. O instrumento
de coleta de dados foi a entrevista semi-estruturada, organizada através de um protocolo
que continha questdes sobre a percepgdo das entrevistadas quanto ao aleitamento, seu
significado, seus anseios, dificuldades ou facilidades. Os principais resultados revelaram
que, além dos aspectos relacionados a crianga, o impacto causado pela noticia de um filho
deficiente, bem como, a presenga ou nio de profissionais de saude capacitados e sensiveis
na orientagdo e apoio a essas mulheres, podem ser fatores inibidores ou facilitadores do
processo de lactagdo.

Termos de indexagio: aleitamento materno, Sindrome de Down, orientacdo materna,

ABSTRACT

The purpose of this study was to understand the perception of mothers of children with
Down’s Syndrome about breast feeding, their relationship with this practice and the
health professional performance in this context. The methodology used was the qualitative
one. The sample was composed of forteen (14) mothers of children with Down’s Syndrome.
The technique used to collect the data was the semi-structured interview. The interview
schedule had questions related to mothers’ feeling about breast feeding, its meaning, their
belongings, difficulties or habilities. The main results revealed that, besides the problems

' Departamento de Nutrigdo, Universidade Federal do Parand, Rua Lotario Meisnner, 3400, Jd. Botanico, 80210-170, Curitiba, PR. Fone/Fax
(041) 360-4133.

@ Departamento de Pos-Graduagio da Pontificia Universidade Catolica do Parana.

@ Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do Parana.
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related to the child, the impact caused by the news of having a child with deficiency, as
well as the presence or not of capable and sensitive health profissionals in the orientations
to these mothers, can be factors which contribute to inhibit or to facilitate the lactation

process.

Index terms: breast feeding, Down Syndrome, mother guidance.

INTRODUGAO

Embora o aleitamento materno sejaum processo
bioldgico, seus modelos de aprendizagem e mani-
festagdo sdo de origem social. Por isso, “ ... para ser
bem sucedida nessa pratica, a mulher necessita de
apoio da sociedade™ (Hardy & Osis, 1991).

Portanto, para que ocorra a amamentagdo, ndo
basta o funcionamento adequado de glandulas
mamadrias integras, mas de um conjunto de fatores que
vao desde o desejo de amamentar, o preparo para a
amamentagdo, bom estado emocional e psicologico, a
suc¢do pelo bebé de forma a estimular a produgdo e a
eje¢dodoleite, até¢ o apoio e a orientagdo segurade um
profissional competente.

Asvantagens do aleitamento materno, tanto no
que se refere ao aspecto nutricional e imunolégico,
quanto no estabelecimento do vinculo afetivo entre
maeefilho, sdo fartamente comprovadasna literatura.
O incentivo a sua pratica passou a ser enaltecido a
partir do momento em que organismos nacionais e
internacionais passaram a acreditar que podem ser
reduzidas as taxas de morbidade e mortalidade infantil,
principalmente nos paises em desenvolvimento.

A literatura tdo rica na questio do aleitamento
materno para criangas em geral, € escassa quando se
trata de criangas com Sindrome de Down. E possivel
que a justificativa para esse fato seja baseada na
crencade que o aleitamento dessas criangas éidéntico
asdemais. Entretanto, devido as caracteristicas proprias
da crianga e especialmente pelo estado emocional da
mde por ocasido donascimento de um filho deficiente,
essa pratica pode ser prejudicada.

A Sindrome de Down, também conhecida por
trissomiado 21, éumaalteragdo genética caracterizada
por um cromossomo extra do par 21 acrescido ao par
normal, resultando em alteragdes fisicas e mentais do
individuo. Lefévre (1988), afirma que “...do ponto de
vista da neuropatologia, o dado mais importante é a
desaceleragdo do desenvolvimento do sistema nervoso
central. O cérebro é reduzido de volume e peso,

especialmente nas zonas do lobo frontal, tronco cerebral
e cerebelo”.

A Sindrome de Down ¢é conhecida desde a
antigiiidade e, segundo Hayes & Batsham (1993), sua
prevaléncia emtodas asregides do mundo, € em média,
um em 700 nascidos vivos. De acordo com esses
dados, pode-se estimar para o Brasil uma prevaléncia
aproximada de 300 mil pessoas com essa deficiéncia.

Embora o bebé com Sindrome de Down deva
receber aleitamento materno, sua sucgéo € insuficiente
devido ao ténus muscular diminuido e, muitas vezes,
apropria maendo tem condi¢cdes deamamentar devido
ao estresse emocional ocasionado pelo impacto da
noticia (Cooley & Graham, 1991).

A noticia do nascimento de uma crianga com
problemasao invés do filho idealizado, principalmente
quando o profissional de saude ndo esta preparado
para a sua transmissdo, pode causar sérios transtornos
no equilibrio emocional da méie, com repercussdes no
processo de aleitamento. Segundo Arena (1987), a
maioria dos médicosndo esta preparada para transmitir
anoticia aos pais. No entanto, esses profissionais ndo
sdo totalmente culpados por isso, pois, durante sua
formagdo académica ndo foram preparados para
situagdes como essa. Procurando se desvencilhar da
dificil tarefa, muitos profissionais informam aos pais
de formarapida, se limitando aos aspectos técnicos ou
clinicos, geralmente desatualizados, ndo considerando
osreflexos de sua atitude no estado emocional damée,
no vinculo mée/filho e suas conseqiiéncias no processo
de lactacdo.

Segundo Nursing... (1995), a necessidade do
aleitamento materno em criangas com Sindrome de
Down é considerada particularmente importante devido
a hipotonia muscular e a susceptibilidade a infecgdes
respiratorias, além do estabelecimento do vinculo
mae/filho.

Entretanto, devido aos fatores ja mencionados,
a amamentagio nessas criangas nem sempre ocorre
naturalmente, e muitas vezes, ela ndo acontece. O
estimulo e a orientagdo de sua pratica - quando
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realizados - geralmente seguem as politicas esta-
belecidas pelos orgdos oficiais para o aleitamento
materno dapopulagao em geral, sem o apoio, dedicagao
¢ paciéncia que 0 caso requer.

Tendo em vista essas questdes, este estudo teve
como objetivo entender apercepgao demaes decriangas
com Sindrome de Downsobre o aleitamento materno,
suarelagdo com essapratica e aatuagéo do profissional
de saude nesse contexto.

MATERIAL E METODOS

Este estudo ¢ parte de uma dissertagdo de
Mestrado em Educag¢do que trata da dimensao humana
na formagdo dos profissionais de saude, especialmente
em relacio a Sindrome de Down e ao aleitamento
materno.

Seu objetivo conduz para uma pesquisa
interpretativa, a qual, segundo Moreira (1996), tem
como interesse o significado que as pessoas dao aos
diversos fendmenos da vida social.

Neste tipo de pesquisa, o fendomeno social
concreto € 0 ponto de partida; valoriza-se o conteudo
da percep¢do. O ambiente natural ¢ a fonte direta de
dados e o pesquisador o instrumento-chave, preocupado
como processo e ndo simplesmente com osresultados.
Os fendmenos sdo descritos com os significados
fornecidos pelo ambiente e a interpretagdo dos
resultados surge da percepgdo de um fendmeno no
contexto. Privilegia-se a andlise dos significados que
o0s sujeitos ddo ao fendmeno, os quais, dependem dos
pressupostos culturais domeio emque vivem (Trivifios,
1992).

Por se preocupar mais com a compreensio
abrangente e profunda do grupo social do que com a
generalizacdo dos dados, ocritério que define aamostra
da pesquisa qualitativa ndo € numeérico. A sele¢do da
amostra ¢ baseada na defini¢do do grupo social mais
relevante paraapesquisa, ouseja, aquele com atributos
que o pesquisador deseja conhecer. O nimero da
amostra ¢ considerado suficiente quando ha reincidéncia
de informagdes sem deixar de considerar, entretanto,
informagoes impares com explicagdes que devam ser
levadas em conta (Minayo, 1993).

A amostra desta pesquisa foi composta por 14
maes de criangas com Sindrome de Down, residentes
em Curitiba (PR), cujos filhos deveriam ter no momento

da entrevista, menos de 1 a 8 anos completos. Esses
dados foram obtidos através da Associagdo Reviver
Down, com sede em Curitiba e possui cadastradas em
torno de 350 familias.

A idade, a condigdo socioecondmica, a
escolaridade e o fato de terem oundo amamentado seus
filhos, ndo foramcritérios considerados naamostragem.

A técnica empregada paraa coleta de dados foi
a entrevista semi-estruturada que obedeceu a um
protocolo previamente elaborado. Foram realizadas
duas entrevistas com cada mde. Na primeira, com
duragio entre 20 e 40 minutos, foram abordados os
aspectos gerais, como a experiéncia em ser mae de
uma crianga com Sindrome de Down e o aleitamento
materno. Nasegunda, foram questionados os aspectos
especificos da amamentagdo, complementando as
informagdes anteriores. Todas as entrevistas foram
gravadas, transcritas e como critério de validagao, os
dados foram checados pelas entrevistadas. Para
assegurar o anonimato das entrevistadas e de seus
filhos, seus nomes pessoais foram substituidos por
nomes biblicos.

O fato de transcrever e ler varias vezes as
entrevistas proporcionou maior familiaridade com o
seu conteudo, permitindo a criagdo de categorias que
emergiram dos proprios dadoscoletados eque atendiam
os objetivos propostos. Essas categorias: o impacto da
noticia; dificuldades e facilidades na amamentagao;
dificuldades nao superadas: mées que ndo conseguiram
amamentar; experiéncia e o significado da
amamentagao, constituem os resultados deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todas as maes entrevistadas tentaram ama-
mentar seus filhos, o que vem corroborar o estudo de
Oliveira Filho et al. (1986), que evidenciam uma
predisposi¢do natural das méaes para amamentar.

Verificou-se, que aidade das mées, porocasiao
do nascimento do filho, variava de 19 a 39 anos. Seis
maes tém formagdo universitaria, e a maioria delas
nao exerce atividade fora de casa.

Houve um grupo de maes que conseguiu
amamentar por um periodo prolongado, algumas sem
qualquer dificuldade e outras com problemas iniciais
que foram em seguida superados. Para o outro grupo,
as dificuldades permaneceram, levando logo a
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complementagdo ou desmame. E por ultimo, um
terceiro grupo, cujas maes por mais que tentassem
ndo conseguiram amamentar seus filhos, ou se o
fizeram foi por um periodo muito curto, 20 dias no
maximo.

Vérios fatores contribuiram para a realizagao
oundo do aleitamento. De acordo com os dados dessa
pesquisa, a forma como foi transmitida a noticia do
nascimento de um filho com Sindrome de Down para
amie e o impacto desse fato no seu estaco emocional,
foi um fator importantissimo para a concretizagio ou
nio da amamentacgdo. Esse fato foi decisivo também,
na relagdo da mée com o profissional de saude - ge-
ralmente o pediatra - e conseqiientemente na orientago
e estimulo para o aleitamento. Devido a sua
importincia no contexto do tema, ela é a primeira
categoria a ser interpretada e que foi elaborada a
partir das falas das entrevistadas.

A noficia e seu impacto

Para a familia que recebe a noticia do
nascimento de uma crianga com Sindrome de Down
- depois de tantos sonhos e idealizagdes acerca do
nascimento e futuro de seu filho - ouvir que ele nédo
corresponde a todas as suas expectativas, que pelo
contrario, ¢ uma crianca com limitagcdes no seu
desenvolvimento com as quais terd que conviver o
resto da vida, é um momento dificilimo.

O relato de Rebeca, caracteriza essa situagdo:

“... quando eu engravidei do Tiago, foi aquela
festanga, ele era um nené assim, extremamente
balangado, muito esperado. ... e, ele veio. Foi
horrivel! Nossa, acho que foi a pior experiéncia
que ja tive”.

O desespero dos pais, muitas vezes, € tdo
grande que € comum nessas situagdes, segundo Regen
et al.(1993) que maes desejem ndo s6 a propria morte
como a de seu filho chegando inclusive, a verbalizar
de que forma o fariam.

Entretanto, esse momento pode ser menos
doloroso e superado rapidamente, quando o
profissional possui uma conduta adequada, € sensivel
e sobretudo ndo destréi todas as expectativas dos
pais. Esse tipo de atitude, foi revelada por Ester: “..
ela foi uma pediatra muito boa. Ela ja explicou que ele ia
falar, que ele era uma crianga quase perfeita. Entdo, por
isso, ela ndo assustou a gente, entdo eu nunca tive aquele

medo que ele fosse ser uma crian¢a muito diferente das
outras”.

Em algumas falas, é possivel perceber o carinho
para com o profissional que transmitiu a noticia, que
soube fazé-lo de forma a ndo traumatizar os pais.

Borges (1991), argumenta que ¢é preciso
descobrir com as pacientes de que forma o saber
especifico do profissional de satde podera ajuda-las.
A sensibilidade, a empatia - o colocar-se no lugar
de - sdo pontos que podem facilitar esse momento
dificil para os pais, mas sem duvida, também para o
profissional. Com a ajuda desses profissionais, essas
mies conseguiram superar dificuldades e amamentar
seus filhos.

Para algumas maes a noticia de que o filho
nasceu deficiente foi seguida de outra também
traumatizante, geralmente, sobre a existéncia de uma
doengaassociada ou anecessidade deuma intervengio
cirurgica. Além das duvidas geradas quanto ao
desenvolvimento e potencialidades de seu filho, as
incertezas quanto ao futuro - proximo ou distante -
enfim todo o processo de assimilagéo e aceitagdo de
uma crianca deficiente, vem a inseguran¢a quanto a
sua sobrevivéncia, como identificado na fala de
Madalena:

“E ai, quando me deram a noticia de que ela
era cardiaca, quando me falaram que o problema
cardiaco era grave, ai eu desmoronei. Foi o
momento que eu desmoronel. Foi mais de uma
semana depois da noticia [de que a filha era SD],
porque ey ndo sabia mais como lidar. Tudo o que
eu tinha elaborado em termos de possibilidade de

»

organizar a vida, saiu. Figuei sem chdo”.

Para Regen et al. (1993), alguns profissionais
porndo estarem emocionalmente preparados para dar
anoticia aos pais, o fazem de *“...uma forma destruti-
va - como se 0s pais nada devessem esperar daquela
crianga em termos de desenvolvimento”, aumentan-
do o seu desespero € a sua angustia.

Essa experiéncia foi revelada por Rute:

“Tinha uma junta médica de 8 pediatras. Ai,
eles falaram pra mim que era pra eu pegar ela,
que ela era como um trapo, que era pra eu ver que
ela era como um trapo, que ela ia ser uma crianga
que nunca ia andar, que nunca ia falar, que
nunca ia pegar nada com a mdo. A, eu fiquei
muito desesperada. Eu cheguei no quarto num
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desespero tdo grande. Era enfermaria. Ai, eu
olhava, era o 8% andar, eu olhava ld de cima, eu
tinha vontade de me jogar la de cima, de tanto
desespero que me deu”.

E provével que a “junta de oito pediatras”
fosse formada pelo professor e seus alunos, residentes
ou académicos, ja que se tratava de um hospital
escola. Verifica-se através do depoimento desta mée,
arepetigdo deuma pratica pedagogica que, deacordo
com Hoffmann (1993), influencia a formagdo de
futuros profissionais de forma negativa e destrutiva
levando, conseqiientemente, a uma pratica médica
desumana.

Diante de situagdes como essa, é facil
compreender o desespero da mée e a dificuldade em
amamentar sua filha. A qualidade da relagio
profissional-paciente sofre um abalo e qualquer forma
de comunicagdo, especialmente dividas que a mae
tenha inclusive sobre o aleitamento, nio serdo
resolvidas.

Regenet al. (1993), evidenciam outro tipo de
atitude na transmissdo da noticia que € a da omisséo,
muitas vezes pela falta de coragem do profissional em
enfrentar a situagdo e comunicar o problema aos pais.
Foi essa conduta do profissional de satide que ficou
evidentena fala de Isabel “...ewndo vi o nené no 14dia,
nem no 2°. No 3° é que eu fui ver. Quer dizer, eles ficaram
adiando, adiando ate trazerem o bebé e me contar. Eu tive
que pedir para o pediatra vir, para ver o que estava
acontecendo”.

No caso acima foi necessario que a mdie
solicitasse a presenga do pediatra para que ele viesse
lhe comunicar o que estava ocorrendo. A demora em
conhecer seu filho gerou expectativas e ansiedade na
mae, o que pode ter contribuido também, para a sua
dificuldade em amamentar, pois, como argumenta
Issler (1983) “...a ansiedade materna pode determinar
o desmame, na medida em que atua sobre o reflexo de
ejecdo”.

De acordo com os depoimentos das méies
entrevistadas, o momento da noticia pode ser um fator
facilitador ou inibidor do processo da lactagéo, pois
alem de ter repercussdes na aceitagdo da crianga € no
estabelecimento do vinculo mée/filho, estarelacionado
com uma orientagdo segura e estimulante sobre a
amamentagio ou sua total omissio.

Asdificuldades e facilidades encontradas pelas
mdes, constituiram a segunda categoria deste estudo,
elaborada a partir dos dados coletados durante as
entrevistas.

Dificuldades e facllidades na amamentagdo

Sucgdo insuficiente devido ao tdnus muscular
diminuido (Cooley & Graham, 1991), problemas
cardiacos ououtras complicagdes que levam a cirurgias
eainternamentos, bem como a condigéio emocional da
mée - determinada especialmente pelo impacto da
noticia - sdo fatores que podem dificultar ou até
impedir o aleitamento materno em criangas com
Sindrome de Down.

Das mdes que fizeram parte deste estudo, trés
conseguiram amamentar seus filhos sem qualquer
dificuldade, de uma forma espontidnea e natural,
inclusive porum periodo de tempo prolongado, como
pode ser observado na fala de Raquel: “Quando
trouxeram o Lucas, eu o coloquei no seio e ele mamou
numa boa. Entdo, ele ndo deu problema nesse sentido.: dei
de mamar e ele mamou na hora ... até I ano e 1 més”.

Nesses bebés, a hipotonia parece néo ter sido
acentuada a ponto de dificultar a sucgdo, ao contrario,
verifica-se pelos discursos das méies que eles sugavam
normalmente, sendo apresentadas como criangas
saudaveis. E o que revela Salomé: ... desde o inicio,
desde os primeiros dias, do 2° dia de vida que ele mamou,
sempre com aquela forca, aquela vontade. Ele sempre
mamou muito bem, sugava super bem. Sempre mamou,
inclusive até I ano”. Mais adiante comenta: “Até hoje
ele ndo teve nenhum problema cardiaco, nem de intestino
que normalmente as criangas tém. Ele sempre foi muito
forte”.

Essas mies ndo questionaram se teriam
condigdes deamamentar oundo. Sdo mées que tinham
experiénciasanteriores bem sucedidas no aleitamento
e ignoravam qualquer limitagdo que a crianga com
Sindrome de Down poderia ter em relagio a
amamentagdo. Raquel deixaisso evidente em sua fala:
“... a gente ndo sabe de nada quando a crianga nasce,
nada, ndo sabe da hipotonia, ndo sabe de nada”.

O fato de ndo saberem dessas possiveis
limitagdes pode, inclusive, ter contribuido para o
sucesso do aleitamento, na medida em que ficaram
isentas de uma preocupagdo a mais. Chegavam a
estranhar a insisténcia dos profissionais de saude em
saber se a crianga estava mamando bem: “... e 0 meu
médicondo parava de perguntar: Salomé, masele esta
sugando? E eu ndo sabia porque era que ele pergunta-

bk
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Para outras mies a amamentagdo foi um
processo mais dificil de se estabelecer em virtude de
problemas relacionados a crianga e, algumas vezes
também, a elas proprias. Porém, a vontade, o querer
amamentar fezcom que superassem essas dificuldades.
Algumas delas conseguiram amamentar normalmente,
decorridos alguns dias apos o nascimento da crianga.
Ester caracteriza bem essa situagdo: “.. foi muito

dificil para mamar porque eles ndo tém aquela for¢a que
os outros tém. Depois até ele aprender, tinha que tirar e
por na chuquinha e dar pra ele. Eu nunca tive bico do
peito. Entdo tinha que fazer com o aparelhinho [bico de
silicone]. Entdo, assim, ele foi mamando até aprender
bem. Depois que ele aprendeu, ai foi embora”.

O espago de tempo logo apos o nascimento do
bebé e até que aamamentagio se concretizasse, o que
durou aproximadamente uma semana, exigiu paciéncia
e disponibilidade das mées, como pode ser observado
em suas falas, seja pelo tempo dispensado a cada
mamada, seja pela necessidade de usar de artificios -
como o bico de silicone - ou de esgotar o leite o que, de
um modo geral, se constitui num processo doloroso,
tanto fisica quanto emocionalmente. Como evidenciam
Bom-Angelo & Goldstein (1996), “o processo de
amamentagdo envolve um compromisso de entrega e
dedicacdo. A mulher enfrenta uma fuse de renuncias
tempordrias, perdendo o comando de seus préprios
horarios, colocando o contato com seu filho como meta
prioritaria nesse periodo”.

Anna, teve seus 2 filhos com Sindrome de
Down e apesar de alguns problemas iniciais
relacionados com a dificuldade de sucgdo e mamilo
plano, amamentou ambospor um periodo superiora 6
meses. Seuprimeiro filho além da Sindrome de Down,
apresentava um quadro de leucemia e por isso, sua
segunda gravidez nao foi planejada e nem desejada.
Entretanto, apesar de todos esses problemas, associados
a noticia do nascimento de outra crianga sindrémica,
apresentando ainda refluxo esofigico, ela conseguiu
amamentar. Para essa mulher, assim como para outras
que fizeram parte desse estudo, aamamentagao € algo
natural e inquestionavel. Terum filho significatambém
amamenta-lo. E Anna revela isso ao afirmar: “Toda
vida desejei amamentar meus filhos porque eu sempre
fui daquela opinido de que o leite materno era bem
melhor...”. Como salienta Ayres Neto (1986), “...
muitas mulheres conseguem amamentar, apesar de
toda sorte de dificuldades e pressoes desfavoraveis”.

Outras mies que amamentaram seus filhos
encontraram dificuldades semelhantes as anteriores
mas, nio conseguiram supera-las e depois de algum
tempo viram que seus bebés ndo aumentavam de
peso, tendo que optar pela complementagéo. Rebeca
¢ uma delas. Vejamos seu depoimento: “Até o 32més
eu tentei s6 com o aleitamento materno, mas devido a esse
problema [refluxo e hipotonia], ele ndo estava tendo
alimentagdo adequada e estava perdendo peso, perdendo
peso. Entdo trocou, a amamentagdo ficou como maneira
complementar...”.

Eva teve dificuldades semelhantes, com
conseqiiéncias para o crescimento de seu bebé que
necessitava do aumento de peso para ser submetido
a cirurgia cardiaca.

“... ela tem problema cardiaco e sé no seio ela
estava fazendo muita forga para sugar e ndo
estava ganhando peso. Por isso,o0 pediatra achou
melhor introduzir a mamadeira junto. Mas, dal,
eu achei melhor ficar 56 no seio, porque eu falei,
ela vai acabar largando cedo do seio. Entdo, eu,
por conta propria, fui tirando da mamadeira e
deixando 5o no seio. Dai, nesse més - acho que foi
no 2°més - que ela ficou sé no seio, ela engordou
56 30 gramas ™.

Através de depoimentos como esse € possivel
perceber a resisténcia das maes em optar pela
complementagdo, preocupadas com o fato do bebé
dar preferéncia a mamadeira. Esta é uma das
informagdes veiculadas pela midia e transmitida
também, em todas as orientagdes sobre aleitamento
materno: as mies devem evitar o uso de mamadeiras
e até chupetas para que o bebé permane¢a mamando
em seu seio. Informagdes como essa, recomendaveis
e aplicaveis a maioria da populagdo, podem se tornar
prejudiciais em casos especificos, em que a crianga
devido a uma deficiéncia ou doenga - ou ambos -, néo
consegue obter o leite necessario para o seu
crescimento e desenvolvimento. Dai, a importancia
daatuagio de um profissional suficientemente sensivel
e humano para perceber a angustia da mée, tranqiiiliza-
la e orienta-la sobre a melhor alimentagdo para o seu
filho.

Ao orientar a gestante ou a puérpera, a
competéncia técnica e a seguranca dos profissionais
de saude, bem como a qualidade da relagédo
interpessoal € fundamental para o sucesso do
aleitamento materno (Bom-Angelo & Golsdtein,
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1996). Isso pode ser constatado na fala das mées que
conseguiram amamentar sem dificuldades ou que
conseguiram supera-las com a ajuda dosprofissionais
que as assistiam, como no caso de Raquel: “... o
pediatra me incentivava no aleitamento materno.
Toda vida me incentivou”.

Alguns profissionais, além do estimulo,
permaneciam atentos as dificuldades que as maes
encontravam, orientando-as e sobretudo apoiando-as
no processo da amamentagio. E o caso da médica que
atendeu Ester, “Ela (a pediatra) ia ld e colocava o Pedro
em meu seio prad ele sugar. Ficava ali esperando até ele
mamar, ela ndo ia embora, ndo. Enquanto ele ndo mamava
um pouquinho, ela ndo ia. Ela me ajudou muito, me
ajudava muito, tudo ela ajudou. Ela é muito boa”.

Se para as mées de criangas normais, a atuagio
dos profissionais de saude € importante para o
estabelecimento do aleitamento, para maes de criangas
com Sindrome de Down as evidéncias mostram que a
participagdo, o apoioeaorientagdo sdo imprescindiveis,
uma vez que, muitas delas ndo amamentam porque
ndo conseguem superar sozinhas determinados
problemas, como por exemplo, adificuldade de sucgio
deseu filho. Dessa constatagdo surgiu outra categoria,
elaborada a partir dos relatos de mulheres que nao
conseguiram amamentar devido a dificuldades nido
superadas.

Dificuldades ndo superadas; mdes que ndo
conseguiram amamentar

Embora todas tivessem intengdo e vontade de
amamentar seus filhos, cinco mées por mais que
tentassem ndo conseguiram fazé-lo. “...quando eu
trouxe o Mateus do hospital, eu estava cheia de leite,
s6 que ele ndo sugava. Eu ndo sabia o que fazer”.

A angustia de algumas mdes ao insistir no
aleitamento e verificar ao final, que seu filhondo tinha
condigbes de seramamentado, fica evidente emrelatos,
como o de Débora, que aos 19 anos teve sua primeira
filha com Sindrome de Down: “Nao mamou. Eu insisti,
nossa, eu cheguei a ficar até assim meio desesperada,
porque eu queria amamentar, eu tinha leite, estava até
empedrando, tinha que estar tirando e fiz isso durante
uma semana, so esgotando pra dar pra ela e pondo ela no
seio e, ndo teve jeito”.

Um dos principais fatores que impediu a
amamentacdo, segundo essesrelatos, foi ainsuficiente

sucgdo ao seio pelo bebé, pois de acordo com a
publicagdo da Organizacidn... (1989) “a sucgdo
vigorosa é um estimulo potente para a secregdo da
prolactina e da ocitocina que, respectivamente, iniciam a
secregdo lactea e estimulam o reflexo da descida do
leite...”. Rute confirma esse fato em sua fala:
quando eu sai do hospital, ela ficou porque ndo tinha muito
peso. Ficou também tomando banho de luz. Ai, euialapra

0

amamentar. SO que ela ndo, ela até que pegava o seio, mas
ndo tinha forga para sugar”.

Uma das criangas apresentou problema
cardiaco grave, ndo conseguindo sugar o seio materno
0 que corrobora a argumentagdo de Mathias (1986),
de que as cardiopatias graves, principalmente as que
levam a cianose, constituem um obstaculo ao
aleitamento natural. Madalena, revela as dificuldades
que enfrentou na tentativa de amamentar sua filha:
“... a questdo da amamentagdo era problematica porque
ela ndo conseguia sugar e ai, duas vezes fez apnéia no meu
colo. Ela ndo conseguia coordenar a respira¢do e a
sucgdo”,

Embora sua filha ndo tivesse apresentado
nenhum dos problemas anteriores, Sarah relatou que
ficou emocionalmente abalada com o impacto da
noticia, e esta, possivelmente, foi a causa de sua
hipogalactia.

"...ela estava desde 6° feira sem se alimentar,
ndo aceitava mamadeira, chazinho, nada. Entdo,
eu achei interessante que, eu botei ela no colo, ela
sugou no peito, no domingo isso, dois dias depois
que ela tinha nascido. Mas, por muito pouco
tempo que ela mamou. Acho que ndo chegou a 20
dias, dai secou o meu leite, ndo tive mais e foi
para a mamadeira. Eu ndo sei se foi por causa
desse estresse todo com o nascimento dela, que o
leite secou. So pode ter sido, porque do meu 1°
filho, eu tive, durante I ano, eu tive leite. Ela, com
20 dias, eu ndo tinha mais leite".

Segundo Bom-Angelo & Goldstein (1996),
“os mecanismos responsaveis pela produgdo e
liberagéo de leite sdo muito suscetiveis aos efeitos do
cansago fisico, bem como aos fatores emocionais,
que podem gerar tensdo e ansiedade”. Dessa forma,
e ainda de acordo com essas autoras, as mensagens
transmitidas pelos profissionais de satide, sua atitude
em relagdo as puérperas, podem ser fatores
facilitadores ou inibidores da lactagéo.
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Nas falas das mées que conseguiram amamentar
apesar das dificuldades, ficou constatado que um dos
fatores que contribuiu para que isso acontecesse foi
a orientagdo e o estimulo recebido dos profissionais
de saude. E possivel verificar também que, para a
maioria das mies que ndo conseguiu amamentar, a
falta dessa orientagdo e apoio, contribuiu para que a
amamentagao ndo 0CoITesse. E o caso de Isabel:
no hospital néo tinha ninguém que te ajudasse, que te
orientasse. Mas, talvez se eu tivesse insistido mais, ou
mesmo um pediatra tivesse me orientado ... ".

O abandono, a falta de orientagéo e apoio que
essasmies sentiram foi identificado tambémno estudo
de Aratjo (1991), surge na fala de Rute e coloca em
divida o papel (ndo) desempenhado pelos profissionais
de saude em relagdo a pratica do aleitamento: “.. eu
ndo tinha experiéncia nenhuma, ndo tinha ninguém que
me ajudasse. Ai eu fui me desanimando com aquilo. Eu
queria muito ter amamentado, 50 que eu ndo tive sorte,
ndo deu ndo. As vezes assim, se tivesse alguém que me

ajudasse na hora ali, podia até ter dado certo”.

Apesar de toda intensa campanha veiculada
pela imprensa, parece que o descaso, a indiferenca
com um tema tdo importante, continua sem merecer a
atengdo de muitos profissionais e instituigdes de saude.
Essedesinteresse foi demonstrado no estudo de Oliveira
& Spring (1984), no inicio do Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) e em
periodo recente por Garcia-Montrone & Rose (1996).
Essa atitude, encontrada em relagéo a uma populagio
normal, pode ser agravada quando se trata de uma
clientela que necessita de maior atengdo, sensibilidade
e conhecimento técnico, qualidades que, até por defeito
na formagdo, estdo ausentes em muitos profissionais.

Por outro lado, a pressdo e a insisténcia
demasiada para que a mde amamente quando ndo
consegue, sO faz aumentar sua sensagdo de culpa.
Muitas vezes, os profissionais de saude, imbuidos
das melhores intengdes e porque foram instruidos e
motivados para a pratica do aleitamento materno, ndo
admitem que uma mde tenha motivos para ndo
amamentar. Esses motivos podem estar ligados a
dificuldades apresentadas pela crianga ou como
conseqiiéncia de seuestado emocional. O depoimento
de Madalena demonstra essa situagio: “... eu expliguei
pra ele: doutor, ela ndo suga, eu ndo tenho leite para
estimular, ndo vem mais do que 10 ou 15 ml. Ele: Nao,
mde, vocé tem que fazer. Eu disse: tudo bem, eu estou

tentando, mas ela vai morrer de fome desse jeito. Ele foi
taxativo: vocé tem que fazer”.

Esta ¢ uma situagio em que a empatia, a
sensibilidade para conhecer e compreender todas as
dificuldades que a mulher esta enfrentando naquele
momento, ¢ fundamental para a orientagdo sobre a
alimentagdo de seu filho. Uma das fungdes do
profissional de saude ¢ manter a mie bem informada
sobre as vantagens da amamentagdo, assim como
apoia-la e orienté-la sobre a melhor conduta a seguir.
Entretanto, a insisténcia demasiada para o aleitamento
em mulheres contrarias a amamentagdo ou que néo
tem condigdes de amamentar, provoca sentimentos de
culpa e angustia materna; por isso, os profissionais
devem orientar e incentivar, mas jamais decidir pela
mie (Carvalho, 1985; Bom—Angelo & Goldstein,
1996).

Todas as mées que fizeram parte desse estudo
desejaram amamentar seus filhos. Para algumas esse
desejo foi concretizado e o significado desse fendmeno
teve uma conotagao muito diversa do que para aquelas
que ndo conseguiram. Os relatos das mées sobre a
experiéncia e os sentimentos que envolveram a
realizagdo oundo daamamentagio, forneceram dados
para a elaboragdo da quarta categoria deste estudo.

Experiéncia, significado da amamentagdo; sentimento
em ndo conseguir amamentar

Para as maes que conseguiram amamentar,
independentemente das dificuldades encontradas, essa
experiéncia é sentida como gratificante e prazerosa. E
o que nosrelata Marta “... eu tinha muito prazer, muita
felicidade em amamentar”.

A relacio mie/filho, o vinculo tdo enfatizado
naliteratura, também é mencionado nos discursos das
mulheres, como Maria: “... me realizei como mée,
porque eu tinha prazer. Se ser mae realizada ¢
amamentar, entdo, com ela eu consegui me realizar”,
ou Rebeca: “Ah, é uma ligagdo muito forte, é aquele
instinto maternal realizado. E aquela protegdo, carinho,
eaquelaligacdo, aquele elo muito forte, muito importante”.

Arantes (1995), menciona em seu estudo que
“ascolocagdes sobrea amamentagio como experiéncia
boa vém sempre em primeiro lugar”, somente depois
na continuidade dorelato ¢ que as mulheres expressam
as dificuldades encontradas no aleitamento. Isso se
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deve, segundo a autora, ao fato de que, socialmente,
amamentar ¢ considerado um ato de amor e a mae que
nao o faz ¢ vista como ‘desnaturada’ e ‘culpada de
nao amar o seu filho’.

Também neste estudo algumas mulheres
colocaram a amamentagdo como uma experiéncia
dificil, considerando as limitagdes caracteristicas da
crian¢a com Sindrome de Down. Rebeca, além da
satisfagdo em amamentar, relata suas dificuldades:
“Ah, meu Deus, eram 24 horas do dia no seio, porque
ele tinha que arrotar e quando ele arrotava, ele ja
vomitava”.

Olado emocional, todo o processo de aceita¢do
da crianga com Sindrome de Down, envolve muito
sofrimento e tem conseqiiéncias na amamentagdo. E
ainda, Rebeca quem faz um depoimento contundente
sobre essa questao: “... a minha parte emocional estava
muito abalada. Eu, mulher, estrutura, apesar de eu ndo
querer reconhecer, hoje eu sei que eu estava muito
abalada, que eu ndo tinha tudo aquilo para dar para o
Tiago. Entdo, isso afetou muito, sabe, a minha parte
emocional ”.

O cansago fisico, o desconforto também fazem
parte do aleitamento e é relatado por Sarah: “.. era
uma coisa tdo chata amamentar, porque doia muito, o
leite empedrava, aquela dor no seio, era muito
desconfortavel para mim”.

Para as mdes que ndo conseguiram amamentar,
atentativaem fazé-lo, a experiéncia emesgotaro leite
através dasugadeira manual, geralmente se constituiu
em um processo desgastante e doloroso, como perce-
be-se nas falas de Débora “... mas ainda assim, insisti
por duas semanas, até que nao agiientava mais, meu
seio ficou todo machucado de estar tirando o leite e
esgotando...” e de Madalena: “.. eu fazia aquelas
massagens embaixo do chuveiro, tomava cha, que eu ndo
gostava, algumas coisas assim, fui tentando fazer. A hora
que estava doendo muito, eu fazia aquele tratamento
natural com a casca da banana para diminuir a dor, o
Jerimento e tudo o mais, causado pela propria sugadeira”.

A expressao manual do leite ¢ recomendada
sempre que a producdo de leite é maior do que a
demanda, ou seja, quando o bebé por qualquer
dificuldade ndo suga o suficiente para esgotar o leite
das mamas. Pode ser feita com ou sem a utilizagdo de
instrumentos. A expressdo manual sem o uso de
qualquer aparelho, apenas com técnica adequada, ¢ a
maisrecomendada porsermenos agressiva e incomoda
paraamade. Entretanto, em situagdes de ingurgitamento

ou quando as mamas estdo doloridas, ¢ necessario a
retirada do leite com bombas de suc¢ao ou esgotadeiras
elétricas, estas ultimas, de uso hospitalar. A
desvantagem do uso de instrumentos manuais - bombas
de sucgdo -, é que geralmente sdo ineficazes, podendo
aumentar a dor e a irritagdo nos seios e mamilos
(Campestrini, 1983; King, 1991).

A equipe de saude deve estar apta a orientar a
mie sobre a técnica correta de extracdo do leite,
evitando sofrimentos desnecessarios, sempre que
possivel. Arantes (1995), chama a ateng¢do dos
profissionais de saude que incentivam o aleitamento
materno para estarem atentos ao sofrimento, ao
cansago, enfim, serem receptivos as dificuldades
relatadas pelas mulheres ao amamentar.

Nao conseguiramamentar pode significar para
algumas mdes sentimentos de frustragdo, culpa e
impoténcia. Para Madalena, o esfor¢o e acobranca da
equipe de saude foi tdo grande, que ela se sentiu
pressionada e impotente por ndo conseguir realizar o
que se esperava dela:  “Eu me senti extremamente

Sfrustrada. Por um lado frustrada, por outro lado cobrada,

tanto por médicos, como pela sociedade, por todo mundo .

Isabel, que ndo se esforgou muito e ndo teve
apoio para isso, questiona a sua decisdo com um
velado sentimento de culpa: “Fico pensando que eu néo
me esforcei muito. Eu vi que ele nao conseguia sugar ja
acabei dando a mamadeira. Eu fico pensando até hoje:
serd que ndo foi mais facil para mim, que acabei deixando,
ndo insistindo muito?”

Nas duas situag0es os sentimentos poderiam
ter sido diferentes: devido as condicoes de saude da
crianga e o estado emocional da made, Madalena,
certamente ndo conseguiriaamamentar. A insisténcia
e a pressao para que o fizesse, sO serviram para
aumentar seus sentimentos de culpa e frustragio.
Quanto a [sabel, provavelmente teria amamentado se
tivesse apoio e orientagdo adequada.

Para Sarah, prevalece a dor, o cansago, o
estado emocional ao amamentar, por isso, relata que o
fato de ndo conseguir levaradiante a lactagao, nao lhe
causou maiores problemas. “... psicologicamente nao
me afetou muito. Eu 5o achava que, por ela ter esse
problema, deveria ter mamado mais tempo, so nesse
sentido. Porque ah, era uma coisa tao chata amamentar,
porque doia muito ...".
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Em outro momento Sarah revela o quio dificil
foi aceitar o nascimento de sua filha com Sindrome de
Down, a desestruturagdo emocional, as mudangas em
sua vida profissional, as preocupagdes com 0 outro
filho, a casa, etc., 0 que, com certeza, teve reflexos na
amamentagao.

Ao discorrer sobre os aspectos desagradaveis
daamamentagdo ¢ todas as implicagoes que elaacarreta
na vida da mulher, Arantes (1995) chama a atengédo
dos profissionais de saude para considerarem a
realidade da experiéncia de amamentar, ndo imaginar
apenas o ideal, mas sobretudo contemplar o real, que
¢ “constituido também de momentos negativos.”

E tratando-se de mées de criangas com Sindro-
me de Down, a disponibilidade, o estar atento as suas
angustias e incertezas, o saber ouvir e, sobretudo,
decidir com ela sobre a melhor conduta em relagdo a
alimentacao de seu filho, sdo aspectos que devem ser
considerados pelo profissional de saude que se propoe
a atender essa clientela.

CONCLUSAO

Na fala das 14 mées que fizeram parte deste
estudo, através de categorias elaboradas a partir das
informagdes por elas fornecidas, ficou evidente que a
noticia do nascimento de um filho com Sindrome de
Down tem repercussoes importantes sobre o processo
dealeitamento, porimplicar na aceitagdo e no vinculo
mie/filho. Algumas mdes nao encontraram qualquer
dificuldade paraamamentar, sendo que, alguns fatores
contribuiram paraisso: essas maes tinham experiéncia
anterior bem sucedida de aleitamento e desconheciam
qualquer limitagdo que a crianga com Sindrome de
Down pudesse ter para sugar. Outras mées conseguiram
amamentar superando dificuldades delas proprias e de
seus filhos, enquanto que um terceiro grupo enfrentou
dificuldades semelhantes ou mais graves e ndo
conseguiu supera-las. Um dos fatores que diferenciou
esses dois ultimos grupos foi a presenga ou auséncia de
profissionais sensiveis e competentes na orientagdo e
apoio a essas mulheres, por ocasido do nascimento de
seu filho com a Sindrome e durante o processo de
lactagdo. Para as maes que conseguiram amamentar,
essa experiéncia se constituiu em momentos de
satisfagdo, prazer e um profundo vinculo com seu
filho. Aquelasque nao tiveram sucesso no aleitamento,

relatam sentimentos de impoténcia, frustragdo e por
vezes, culpa.

Acreditamos que amaioria das maes consegue
amamentar seus filhos com Sindrome de Down, para
quem essa pritica ¢ de fundamental importancia.
Existem situacoes entretanto, com sérios obstaculos
a realizago do aleitamento materno ¢ os profissionais
devem estar preparados para identificar esses casos e
orientar a mée sobre a melhor conduta a ser seguida.

Na riqueza dos depoimentos das maes
entrevistadas, fica evidente a necessidade da formagao
de profissionais humanos, com sensibilidade para
entender o sofrimento e a frustragdo que envolvem o
nascimento de um bebé com deficiéncia, ¢ com
capacidade ecompeténciaparaagir de formaadequada,
tanto na transmissao dessa noticia como na orientagao
e apoio no momento da lactagdo. Espera-se que 0s
cursos de graduagdo e os profissionais ja atuantes
saibam fazer uso dessas falas para ampliar seus
horizontes de ensino e aprendizagem.
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ABORDAGEM AMBULATORIAL DO NUTRICIONISTA EM ANEMIA HEMOLITICA

NUTRITIONAL AMBULATORY APPROACH IN HEMOLYTIC ANEMIA
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RESUMO

Descreve a atuagdo do nutricionista em ambulatério de Hematologia Pediatrica em um
hospital escola e relata as condutas dietéticas necessarias na abordagem de criangas com
anemia hemolitica com e sem sobrecarga de ferro, e também as atitudes mais freqiientes
dos familiares em relacdo a alimentagdo desses pacientes.

Termos de indexacio: anemia hemolitica, nutrigdo, dietoterapia, nutricionisia.

ABSTRACT

The authors describe the performance of the Dietitian in a Pediatric Hematology
Ambulatory. They emphasize the necessary dietetic procedures for adequate management
of children with hemolytic anemia, with and without iron overload. Furthermore, they
approach the family’s attitude towards the patient’s nutrition.

Index terms: anemia, hemolytic, nutrition, diet therapy, nutritionist.

INTRODUGAO

As anemias hemoliticas constituem um grupo
de doengas com maior freqtiéncia congénitas, ou
adquiridas, ¢ clinicamente variadas. A base fun-
damental dessas anemias consiste numa redugao do
tempo de sobrevida das hemdcias. Os aspectos clinicos
e laboratoriais dos estados hemoliticos podem ser
explicados pelo aumento da destruigao dos eritrocitos

e pelos processos desencadeados em resposta a essa
alteracdo. A anemia ocorre quando a medula 0ssea nao
consegue compensar o ritmo acelerado dessa destruigéo
(Person, 1978; Halsman, 1991). Além da palidez
cutinea-mucosa, podem ocorrer: fraqueza, ictericia,
taquicardia, hepato-esplenomegalia e retardo de
crescimento (Person, 1978; Course... 1989; Halsman,
1991). Nos casos cronicos, a evolugéo clinica costuma
ser caracterizada por periodos de relativo bem-estar,

W Setor Hospitalar da Divisio de Nutrigdo, Instituto da Crianga Prof. Pedro de Alcantara, Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 647, Cerqueira César, 05403-
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intercalados por episodios de crises. Estes surtos, na
maioria das vezes, sdo desencadeados por infecgio,
principalmente das vias respiratorias. Dentre as
anemias hemoliticas, destacam-se: doenga falciforme,
sindrome talassémica, esferocitose e outros defeitos de
membrana, eritroenzimopatias e anemias imuno-
hemoliticas.

Os pacientes com anemia hemoliticatendema
acumular ferro em excesso devido a varios fatores:
destrui¢do das hemacias com liberagdo de ferro e
transfusdes sangiiineas. O uso de alimentos ricos em
ferro ou formulas enriquecidas com ferro contribui
para o seu excesso no organismo. O ferro acaba
lesando orgaos e tecidos, em especial: miocardio,
hepatocito e glandulas enddcrinas. Este processo,
conhecido por hemossiderose, ¢ uma das grandes
causas de morbi-mortalidade em pacientes com anemias
hemoliticas (Cohen & Shuwartz, 1979; Krause &
Mahan, 1991). Nas anemias hemoliticas hd, também,
necessidade aumentada de folatos devido a
hiperatividade medular (Course...,1989; Halsman,
1991), devendo-se suplementar a alimentacdo com
acido folico durante o tratamento.

Criangas com anemia hemolitica podem
apresentar um comprometimento pondo-estatural que
pode estar relacionado a uma deficiéncia energética,
ou a ma absor¢do de nutrientes, ou a deficiéncia de
zinco e de outros micronutrientes (Whiteen, 1961;
Daeschnerer al., 1981; Phebus et al., 1984; Heyman
etal.,1985; Reedetal., 1987). Os fatores que podem
contribuir para a deficiéncia dos macro e micro-
nufrientes sdo a baixa ingestdo alimentar devido a
propria doenga, a hospitalizagdo freqiiente e o nivel
socioecondmico. O estado emocional do responsavel
¢/ou da familia também pode contribuir para uma
ingestdo alimentar inadequada, por priorizar ou
restringir alimentos e preparagdes, ou pela falta de
disciplinaalimentar ao oferecer alimentose guloseimas
nosintervalosdasrefeigoes. A condicdo sdcio-cultural
familiar ou o desconhecimento sobre a alimentagio
adequada podem levar a monotonia alimentar devido
afaltadedisponibilidade, ou de varia¢do de alimentos
e de preparagdes, comprometendo a dieta em sua
composicio, aparéncia e sabor.

No atendimento da crianga e do adolescente
com anemia hemolitica na Unidade de Hematologia
do Instituto da Crianga Prof. Pedro de Alcantara do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sido Paulo, constatou-se no

levantamento de dados, através da entrevista inicial
feita pelo nutricionista, que esses pacientes e seus
responséveis ndo sdo encaminhados com orientagdo
dietoterapica adequada de outros recursos de saude,
mesmo quando a doenga ja esta devidamente
diagnosticada. Além disso, os pacientes ouresponsédveis
consideram que as anemias sdo sempre carenciais,
continuando aconsumiralimentos ricos e preparagdes
ricas em ferro.

Diante da necessidade e importancia de uma
atengdo adequada a esses pacientes, decidiu-se relatar
o atendimento do nutricionista em um ambulatdrio de
Hematologia Pediatrica de um hospital-escola,
descrevendo as condutas dietoterapicas quanto a essa
doenga, a fim de que orientagdes inadequadas nio
venham a agravar o estado de saude dessa clientela.

Atendimento da Unidade de Hematologia

A Unidade de Hematologia do Instituto da
Crianga atende criangas e adolescentes com doencas
ndo-oncologicas de sangue e dos orgdos hema-
topoéticos, havendo 26 | casos matriculados de anemia
hemolitica com prevaléncia de 71% de anemia
falciforme. O objetivo da Unidade é prestar assisténcia
global a todos os pacientes (Conceigo et al., 1974).

O atendimento € realizado por equipe
multiprofissional, composta por médico, enfermeiro,
assistente social, psicologo e nutricionista. Consultas
e entrevistas ocorrem individualmente e em grupos
(pais e criangas). Sdo realizadas, ainda, reunides com
esses profissionais para discusséo e preparo dos casos,
o que facilita a atuagdo, por propiciar melhor
visualizagdo da problematica e do tratamento global.
Os atendimentos sdo registrados no prontuédrio do
paciente pelos profissionais da equipe.

Abordagem nutricional

O nutricionista objetiva prestar atendimento
individual, nas consultasiniciais e de seguimentos, aos
pacientes e/ou responsaveis, efetuando levantamento
de dados, diagnosticos, prescrigao dietéticae orientagéo
nutricional.

O atendimento visa prevenir problemas
nutricionais ou tratar os casos de desnutri¢io ja
instalada. Assim, a atuagéo do nutricionista, além de
considerardados especificos de sua drea, estd vinculada
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a avaliagdo bioquimica e a evolugdo pondo-estatural
do paciente, e relacionada ao diagndstico médico e
das demais dreas profissionais.

Sdo medidas em todas as consultas, 0 pesoea
estatura, avaliados segundo padrdo de Marcondes
(Marcondes, 1982). Na situagdo de comprometimento
pondo-estatural, mede-se ainda a prega triciptal e
circunferéncia do brago, para melhor acompanhar a
evolugdo do estado nutricional da crianga e do
adolescente.

Olevantamento alimentar ou historia alimentar
tem por meta coletar dados e informagdes que permitam
conhecer a situagao alimentar do paciente e da familia.
Com esses dados € possivel também detectar
dificuldades no seguimento do plano de assisténcia
elaborado pelo nutricionista (Cavalcanti, 1976). Sdo
considerados na historia alimentar do paciente: apetite
segundo amie ou oresponsavel pelo cliente, problemas
gastrintestinais (disfagia, nduseas, vomitos, diarréia,
obstipagdo e outros), dificuldades de sucgdo, tlceras
orais, habito alimentar, preferéncias e recusas
alimentares,

O conhecimento da composigdo daalimentagio
do paciente ¢ um dos topicos mais importantes na
consulta do nutricionista. Utiliza-se para esse fim o
metodo do dia alimentar habitual ou o recordatério de
ingestdo alimentar de 24 horas (Flores et al., 1973).

Quando o paciente apresenta bom estado
nutricional, ¢ aplicado o método do dia alimentar que
permite avaliar se aalimentagao estd adequada quanto
a oferta, freqiiéncia habitual dos alimentos e se ha
disciplina alimentar. O dia alimentar habitual refere-
se ao relato do que a crianga ingere habitualmente
levantando: numero e tipo de refei¢des (desjejum,
almogo, jantar e lanches), alimentos e preparagdes que
constam em cada refeigdo, freqiiéncia de consumo e de
ingestdo de alimentos e guloseimas fora das refeigdes.
Essa forma de avaliagdo € mais rapida e fornece uma
boaestimativa da qualidade daalimentagdo consumida.

No caso de crianga comprometida nutricional-
mente, ¢ aplicado o recordatorio alimentar de 24
horas, sendo investigados: hordrio e tipo de refeigio,
aquantidade dos alimentos e preparagdes aceitas pelo
cliente em medidascaseiras (Anexo 1). Elevantadona
ocasido se a ingestdo referida representa, ou néo, a
habitual. Esse levantamento demanda maior tempo e
requer maior treinamento do entrevistador. A confiabi-
lidade nos dados informados pode ser avaliada pelo

profissional no decorrer das entrevistas e na evolugio
clinica e nutricional do paciente, sendo maior, quando
se estabelece o vinculo entre o informante e o
profissional, pois, a partir dai, o entrevistado fica
menos tenso, lembrando melhor das quantidades dos
alimentos ou, até mesmo deixa de subestimar ou
superestimar as porg¢des (Krause & Mahan, 1991).

No que concerne a alimentagdo da familia,
procura-se diagnosticar seu habito alimentar, a
disponibilidade de alimentos (o tipo, a freqiiéncia de
compra/doagio e aduragdo do estoque até o consumo),
e as condigdes e os comportamentos em relagio a
conservagdo, armazenamento, higiene e preparo dos
alimentos. Esses dados ndo sdo coletados em uma
unica consulta: priorizam-se as informagdes conforme
anecessidade de cada caso, evidenciadosnos diversos
diagnodsticos da equipe multiprofissional e do
nutricionista (Takahashi & Lima,1983). O atendimento
inicial do nutricionista é registrado no Prontudrio
Bésico de Admissdo-Nutrigdo (Anexo 2), e compreende
levantamento de dados, diagndsticos, condutas e
elaboragdo do plano de atendimento de nutrigdo. Nos
atendimentos subseqiientes, utiliza-se a folha de
evolugéo clinica especifica da Unidade (Anexo 3).

Quando a crianga ou adolescente apresenta
anemia hemolitica sem sobrecarga de ferro (grifo
nosso), indica-se a alimentagdo adequada para
promover seu crescimento e desenvolvimento, ou seja,
alimentagdo normal, adequada a idade. Como a
maioria dos pais considera que alimentos ricos em
ferro sdo sempre benéficos, faz-se necessario explicar-
lhes as caracteristicas peculiares desse tipo de anemia,
evitando possiveis excessos.

A conduta, na situagio de sobrecarga de ferro
(grifo nosso), além de eventual prescrigio médica de
quelante, como adesferoxamina (Cohen & Schuwartz,
1979), é de exclusdo dos alimentos mais ricos em ferro
eaumento da oferta de folatos. A conduta adotadacom
esses pacientes é:

1. Proibiraoferta de figado, miudos e formulas
enriquecidascom ferro. As carnes devem ser oferecidas,
pois sdo necessarias ao crescimento e ao
desenvolvimento. Deve ser, entretanto, adequada a
sua quantidade quando o consumo é muito alto.

2. Esclarecer que deve serevitadaa ingestdo de
alimentos ricos em vitamina C durante as refeigdes
devido a sua agéo facilitadora na absor¢io do ferro
ndo heme (Rossander et al., 1979; Taboada, 1983;
Krause & Mahan, 1991).

Rev. Nutr., Campinas, 12(1): '03-113, jan./abr., 1999



106 M.A. VIEIRA et al.

3. Estimular a ingestdo de leite, preparagdes
lacteas, cha mate ou cha preto as refei¢des, que atuam
de modo inverso a vitamina C (Alarconet al., 1979;
Rossander et al., 1979; Taboada, 1983; Krause &
Mahan, 1991).

4. Estimular a oferta de alimentos ricos em
folatos, de preferéncia crus, ja que essa vitamina €
termo-labil.

Atitudes freqlientes dos familiares nos atendimentos

Na consulta inicial dos pacientes e de seus
responsaveis na Unidade de Hematologia do Instituto
da Crianca, verifica-se o alto consumo de alimentos
ricos em ferro, mesmo daqueles que chegam com o
diagndstico ja efetuado em outros servigos de saude.
Isso ocorre, provavelmente, tanto devido a falta de
orientagdes recebidas nos recursos de saude como
pela idéia pré-concebida que a clientela tem da
denominagio da doenga “anemia” e que pode
confundir os responsaveis. Verificaram-se 14
pacientes novos atendidos de agosto a novembro de
1991, com diagnodstico de anemia hemolitica, dos
quais, 11 com anemia falciforme, 1 com
hemoglobinopatia tipo C e 2 a esclarecer. Onze, dos
14 pacientes ingeriram no dia anterior, figado, feijao
e hortaligasricas em ferro e receberam suco de laranja
no almogo e no jantar e 10 desses incluiram em sua
alimentagio a beterraba “por causa da anemia”.

CONCLUSAO

De modo geral, no atendimento de paciente
com anemia hemolitica, verificou-se em nosso Servigo,
alguns tabus e crengas alimentares, em relagéo a
doenga, tais como, a oferta de figado ou hortaligas
batidos em forma de suco; de beterraba acrescida, ou
ndo, de cenoura ou laranja; de ovo de pata ou de
galinha cru. Os familiaresrelacionam esses alimentos
comosangue: “abeterraba e o sangue sdo vermelhos”,
“beterraba engrossa o sangue”ou ainda, “ovo de pata
¢ forte e a crianga esta fraca pela anemia”.

Da conduta na Unidade de Hematologia, nos
casos que necessitam de dieta pobre em ferro, faz
parte da orientagdo para ingestdo, concomitante ao
almogo e jantar, de alimentos que néo favoregam a
absorgdo do ferro, como leite, cha mate ou ché preto.

No decorrer do tratamento, entretanto, quando o
paciente precisa receber essa dieta, € comum a recusa
desses alimentos no almogo € jantar. Nesses casos, 0
nutricionista enfrenta duas situagdes: ansiedade dos
responsaveis que pensam saber qual € a melhor
alimentagdo para o seu filho e a resisténcia em mudar
o comportamento alimentar que interpretam como
adequado para o tratamento da “anemia” como, por
exemplo, a troca do suco de frutas durante essas
refeigdes, por cha ou leite.

O trabalho do nutricionista é realizado sempre
em conjunto com os demais componentes da equipe,
cujaabordagem é de esclarecimento dos diversos tipos
de anemia, destacando-se a diferenca entre a anemia
carencial e a hemolitica, visando melhorar o
atendimento destas criangas. A educagdo alimentar &
fundamental na assisténciaao paci-ate, sendo sempre
enfatizada a importancia da alimentagdo adequada a
idade e a doenga.
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ANEXO |
AVALIACOES NUTRICIONAIS
ESTADONUTRICIONAL
Dados Antropométricos Diagnésticos Diagndsticos
Peso: g p* area muscular brago PAM
Estatura: cm pt area gordurosa PAG
BCT: mm prer
CB: cm pres
COMPOSICAO ALIMENTAR
MACRO ELEMENTOS
Item Quant. %RDA | Item Quant. %RDA | Item Quant. %RDA | Item Quant. %RDA
Cal: Cal
Prot: (g)
HC: (e
Gord: ()
MICRO ELEMENTOS
Item Quant. %RDA | Item Quant. %RDA | Item Quant. %RDA | Item Quant. %RDA
Cilcio Vit A
Ferro Vit C
Zinco Vit B,
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HOSPITAL DAS CLINICAS
DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP

Instituto da Crianca
Prof. Pedro de Alcantara

PRONTUARIO - BASICO DE ADMISSAO - NUTRICAOQ

M.A. VIEIRA e/ al.

ANEXO 2

DIAGNOSTICOS

CONDUTAS

1. ANTROPOMETRIA: B

La [
Oa O

0O a

1. DIETA:

.PADRAO

COMPOSICAO R

[1a
[le

[h

. ARMAZENAMENTO D A
. CONSERVACAO D A
.HABITO ALIMENTAR

[h
(e

3. SUPORTE FAMILIAR:
. DISPONIBILIDADE (PTOS)
. AQUISICAO D A

L
Ll
(1a [
4 NIVEL DE ASSISTENCIA: | |1ario

5. INFORMANTE:

PE

[Ja
(a
La

R
L
L

VARIACAO
ADMINISTRACAO

DISCIPLINA

[Jm
[
L

PREPARO [ A

[a

HIGIENE

[ Jaario [ 3ario

6. OUTROS:
DATA  NUTRICIONISTA-CRN
DADOS DO CLIENTE:
DIA/RECORDATORIO ALIMENTAR (HABITUAL s [] M [] s SRR
PCT: CB:

HABITO INTESTINAL:

Us
s

ALEITAMENTO:
(s

PREFERENCIAS:

MY
O~

NAUSEAS:

VOMITOS:

e [Ou

APETITE:

RESTRICOES:
CONSISTENCIA:
ADMINISTRACAO:

UTENSILIOS:

LEGENDA: A = ADEQUADO I = INADEQUADO

S =8IM N =NAO B =BOM (BOA)

R =REGULAR

M = MAU (MA)
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ANEXO 2

DADOS DA ALIMENTAGCAO DA FAMILIA:

RESPONS. PREPARO:

111

DECISAO AQUISICAO:

AQUISICAO DE GENEROS; LOCAIS FORMAS PAGAM. GASTO FREQUENCIA

GASTOMES

OBSERVACOES TOTAL:
N? COMENSAIS

GASTO/PESSOA

DISPONIBILIDADE DE ALIMENTOS:

TIPO QUANTIDADE/FREQUENCIA TOTAL/SEMANA MEDIA PESSOA/DIA PONTOS

LEITEE

DERIVADOS

CARNES VACA: VISCERAS:
FRANGO: PORCO:
LINGUICA: PRESUNTO:
SALSICHA: MORTADELA:

PEIXE:

ovos

HORTALICAS

FRUTAS

HORTA/ANIMAIS PARA ALIMENTACAO:

TOTAL:

CLASSIFICAGAO:

ITEM CONDICOES COMPORTAMENTOS

PREPARO:

HIGIENE:

CONSERVACAO:

ARMAZENAMENTO:

ALIMENTAGAO HABITUAL

ALMOCO:

LANCHE:

JANTAR:

LANCHE:

DESJEJUM: OBSERVACOES:
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ANEXO 3

HOSPITAL DAS CLINICAS DA F.M.US.P. IDENTIFICACAO
INSTITUTO DA CRIANCA
AMBULATORIO
Nome:
Registro:
UNIDADE DE ONCO-HEMATOLOGIA
EVOLUCAO )
Data:

( DADOS CLINICOS Protocolo: Semana de tratamento: Fase: \

EXAME FISICO peso estatura 5.COTp. temp PC

PT PAbd FR Fp EC PA

1. Estado Geral [] 10. Pulmées []

2. Pele [] 11. Coragio [l ESPECIFICACAO
3. Mucosas [] 12. Figado (]

4. Ganglios U 13. Bago []

5. Olhos L] 14. Genitais [l

6. Funda de Olho | | 15. Membros L]

7. Ouvidos (] 16. Sin. Mening. [ |

8. Otoscopia L] 17. Refl. Neurol. O

9. Orofaringe ]

[v] normal [0] anormal nido examinado

hAY4
AN

DADOS LABORATORIAIS

b [ ][] gr@t  Hee[][]% Leucoc[ | [ [ ][] mm?

Go [ 101 0[] mm? Blastos [ | [ ][] %
< Neuwr. [ ][] % Blastos [ [ [ ][] % Prot. [ ] [][] mg % %
= == I
é Obs. Glicose [_] D D mg % E
<)
E Obs.

Outros

-
-

Diagnostico Conduta (ou Orientagio Terapéutica)

Retorno: médico

MOD. CR-009 IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO §.A. - IMESP
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ANEXO 3

(o )

bservagdes sobre a medicagio

EVOLUGAO, DIAGNOSTICO, CONDUTA

]
2
3}
o
vl
Z
31}
w3
a. social
=
[*1)
]
:
[*4}
.
z
w
enfermeira
=}
=
o
E
Z
nutricionista J
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NOTICIAS

CURSO INTENSIVO SOBRE NUTRICAO MATERNA

Periodo: 14 a 16 de junho de1999
Local: Minneapolis, EUA
Informagdes: Margie Konopliv
Public Health Nutrition, Division Epidemiology
University of Minnesota, Street 1300 South
Second
Suite 300, Minneapolis, MN 55454-1015
Tel +612-626-7933
Fax +612-624-0315
E-mail: Konopliv@epivax.epi.umn.edu

12 CONGRESSO LATINO-AMERICANO DE NUTRICAO HUMANA
12 CONGRESSO BRASILEIRODE NUTRICAO CLINICA

Tema: Nutrigdo Clinica e Dietética

Periodo: 24 a 27 de junho de 1999

Local: Hotel Serrano, Gramado, RS

Informagodes: Plenarium Organizagdo de Congressos Ltda
Telefax (051) 311-2578 ou 311-9456

222 SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CIENCIAS DO ESPORTE
4 FEIRA DE CIENCIAS DO ESPORTE

Periodo: 7 a 10 de outubro de 1999
Local: Centro de Convengdes Rebougas
Av. Rebougas, 600, Sao Paulo, Capitai
Organizagao: Centro de Estudos do Laboratorio de Aptidio
Fisica de Sao Caetano do Sul (CELAFISC)
Informagdes: Tel (011) 453-8980 ou 453-9643
E-mail: lafisc@mandic.com.br

SIMPOSIO INTERNACIONAL DE COMPOSICAO CORPORALIN FIVO

Periodo: 7 a 9 de outubro de 1999

Local: Upton, New York

Informagoes: S Yasumura, Bldg 490, Medical Departament
PO Box 5000, Brookhaven
National Laboratory, Upton

NY - 11973-5000

Tel +516-344-3606

Fax +516-344-5311
E-mail: yasumura@bnl.gov

REUNIAO ANUAL DA ASSOCIACAO AMERICANA DE DIETETICA

Periodo: 18 a 21 de outubro de 1999
Local: Georgia World Congress Center, Atlanta
Informagdes: The American Dietetic Association,
216, West Jackson Boulevard
Chicago IL 60606-6995
Tel +800-877-1600
Fax +312-899-0008
E-mail: mtgsinfo@eatright.org

5 CONGRESSO NACIONAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ALIMENTACAO ENUTRICAO (SBAN)

Tema: Nutrigdo: perspectivas para o proximo século
Periodo: 5 a 8 de dezembro de 1999
Local: Centro de Convengoes Rebougas
Av. Rebougas, 600, Sio Paulo, Capital
Informagdes: Tel (011) 3871-0728
Fax (011) 3871-2421

12* CONGRESSO LATINO-AMERICANO DE NUTRICAQ

Periodo: 12 a 16 de dezembro de 2000

Local: Buenos Aires, Argentina

Informagdes: 12vo. Congreso Latinoamericano de Nutricién
Bernado de Irigoyen 240 (1072) Buenos Aires
E-mail: cesni@datamarkets.com.ar
http://www.nutrmail.com/slan/SLAIA . htm

9 CONGRESSO PAULISTA DE PEDIATRIA

Periodo: 24 a 29 de margo de 2001
Local: Maksoud Plaza, Sdo Paulo, Capital
Informagdes: Tel (011) 829-0379
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LIVROS

Titulo

Advanced nutrition: micronutrients
Autor

Carolyn D. Berdanier, Toni Kathryn Adkins
1997. ISBN 08-493-2664-8

CRC Press

(Modern Nutrition Series)

Titulo

Cardiovascular nutrition: strategies and tools for
disease management and prevention

Autor

P. M. Kris-Etherton, Julie Burns (ed.}

1997. ISBN 08-809-1159-X

American Dietetic Association

Titulo

Dictionary of nutrition and dietetics
Autor

Karen Eich Drummond

1997. ISBN 04-712-9370-9

John Wiley & Sons

Titulo

Dynamic nutrition for maximum performance: a
complete nutritional guide for peak sports performance
Autor

Daniel Gastelu, Fred Dr. Hatfield, Frederick Hatfield (Contributor)
1997. 320p. ISBN 08-952-9756-6

Avery Pub Group

Titulo

Handbook of child nutrition

Autor

B. L. Wardley, J.W.L. Puntis, Leonard 8. Taitz
2.ed. 1997. ISBN 01-926-2787-2

Oxford Univ Press

Titulo

Nutrition in infancy and childhood
Autor

Cristine M. Trahms, Peggy L. Pipes (ed.)
6.ed. 1997. ISBN 08-151-8455-7
Brown & Benchmark Pub

Titulo
Vitamins and hormones: advancesinresearchandapplications
Autor

Gerald Litwack
1997. v.54. 32p. ISBN 01-270-9854-2
Academic Press

Titulo

Artificial nutrition support in clinical practice
Autor

Jason Payne-James, George Grimble, David Silk (ed.)
2.ed. 1998. ISBN 19-001-5197-9

Oxford Univ Press

Titulo

Nutrition and diet therapy: principles and practice
Autor

Corinne Balog Cataldo, Linda K. Debruyne, Eleanor Noss Whitney
5.ed. 1998. ISBN 03-345-4594-7

Wadsworth Pub Co

Titulo

Nutritional biochemistry

Autor

Tom Brody

2.ed. 1998. 1020p. ISBN 01-213-4836-9
Academic Press

Titulo

Breastfeeding the newborn: clinical strategies for nurses
Autor

Marie Biancuzzo

1998. 432p. I[SBN 08-151-2453-8

Mosby-Year Book

Titulo

Gender differences in metabolism: practical and
nutritional implications (Modern Nutrition)

Autor

Ira Wolinsky, Mark Tarnopolsky, Mark Tamopolsky (ed.)
1998. 270p. ISBN 08-493-8194-0

CRC Press

Titulo

Nutrition support: theory and therapeutics
Autor

Scott A. Shikora, George L. Blackburn (ed.)

1998. ISBN 04-120-6681-5

Chapman & Hall
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INSTRUGOES AOS AUTORES

A Revistade Nutrigdo publica trabalhos inéditos que contribuam
para o estudo e o desenvolvimento da ciéncia da nutri¢do, nas seguintes
categorias: Artigo Original, Artigo de Revisiao, Comunicagio ou Nota
Cientifica. Publicatambémtradugdes autorizadas pelo detentor dosdireitos
de reprodugio eResenhas (apenas sob convite). Os trabalhos submetidos
sdo avaliados por pelo menos dois revisores pertencentes ao quadro de
colaboradores da Revista, em procedimento sigiloso quanto a identidade
tanto do(s) autor(es) quanto dos revisores. Os autores sdo responsaveis
pelas informagdes contidas nos trabalhos, bemcomo peladevida permissioao
uso de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes.

Submissdo de trabalhos. Sdo aceitos trabalhos acompanhados
de carta assinada por todos os autores, com descrigio do tipo de trabalho,
declaragdo de que o trabalho esta sendo submetido apenas a Revista de
Nutri¢do e de concordincia coma cessdo de direitos autorais. Resultados de
pesquisas relacionados a seres humanos terdo prioridade para publicagdo
quando acompanhados de parecer do Comité de Etica da Instituigdo de
origem. Caso haja utilizagdo de figuras ou tabelas publicadas em outras
fontes, deve-se anexar documento que ateste a permissao para seu uso. A
cartadeve indicar o nome, enderego, nimeros de telefone e fax doautor para
o qual a correspondéncia deve ser enviada.

Apresentagdodo manuscrito. Enviar o manuscrito paraoNucleo
de Editoragdo da Revista de Nutrigdo em trés copias, preparadosemespago
duplo, com fonte tamanho 12 e limite maximo de 25 paginas para Artigos
Originais ou de Revisdo, 10 paginas para Comunicagdes ou Resenhas
(estas sob convite) e 5 paginas para Nota Cientifica. Para esclarecimento
de eventuais duividas quanto a forma, sugere-se consulta a este fasciculo.
Aceitam-se trabalhos escritos em portugués, espanhol ou inglés, comtitulo,
resumo e termos de indexagdo no idioma original e em inglés. Apds
aprovagdo final encaminhar em disquete 3,5, empregando editor de texto
MS Word versdo 6.0 ou superior.

Pagina de titulo. Deve conter o titulo, nome de todos os autores
porextenso, indicando a filiagdo institucional de cada um, e o autor para o
qualacorrespondéncia deve ser enviada, comenderego completo. Destacar
no minimo trés ¢ no maximo seis termos de indexagdo, utilizando os
descritores em Ciéncia da Saide - DeCS - da Bireme. Preparar um
short-title comaté 40 toques (incluindo espagos), ambos em portugués (ou
espanhol) einglés.

Resumo. Com excegdo dos manuscritos apresentados como Nota
Cientifica ou Resenha, todos os trabalhos submetidos em portugués ou
espanhol deverdo terresumo comaté 150 palavrasno idioma original eem
inglés. O resumo deve conter informagdes claras quanto ao objetivo do
trabalho, metodologia, resultados e conclusdes principais. Nao deve conter
citagdeseabreviaturas.

Texto. Com excegdo dos manuscritos apresentados como Nota
Cientifica ou Resenha, os trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para
trabalhos cientificos:

Introdugdo: deve conter revisdo da literatura atualizada e
pertinente ao tema, adequada a apresentagdo do problema e que destaque
suarelevancia, ndo deve ser extensa, ando ser em manuscritos submetidos
como Artigo de Revisdao. Metodologia: deve conter descrigdo clara e
sucinta,acompanhada da correspondente citagdo bibliografica, dos seguintes
itens:

« procedimentosadotados;

= universoeamostra;

« instrumentos de medidae, se aplicdvel, método de validagio;
= tratamentoestatistico.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser
apresentados emtabelasoufiguras, elaboradas de forma a serem auto-
explicativas, e comandlise estatistica. Evitarrepetir dadosnotexto. Tabelas,
quadrose figuras devem ser numerados consecutiva e independentemente,
com algarismos arabicos de acordo com a ordem de mengao dos dados,
e devem vir em folhas individuais ¢ separadas, com indicagdo de sua
localizagdo no texto (NBR 12256/1992). A cada um deve-se atribuir um
titulo breve. Os Quadros terdo as bordas laterais abertas. O autor
responsabiliza-se pela qualidade das Figuras (desenhos, ilustragdes e
graficos) que devem permitir redugdo sem perda de definigdo, para os
tamanhos de uma ou duas colunas (8 e | 7cm, respectivamente). Suge-
re-se nanquim ou impressdo de alta qualidade. Discussdo: Deve explorar
adequada e objetivamente os resultados, discutidos a luz de outras
observagdes ja registradas na literatura, Conclusdo: apresentar as
conclusoes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar
formas de continuidade do estudo. Se incluidas na segao Discussdo, ndo
devem ser repetidas.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em
paragrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituig¢des ou individuos
que prestaram efetiva colaboragdo para o trabalho.

Referéncias Bibliogrdficas de acordo com a NBR-6023/1989

No texto: citar o sobrenome do autor, seguido do ano de
publicagdo, como em Victora (1987); se forem dois autores, o dltimo
sobrenome de ambos separados por &, como em Feachem & Koblinsky
(1984) e se forem trés ou mais autores, o sobrenome do primeiro autor
seguido de ef al. e do ano da publicagio, como em Monteiro et al. (1992).
As referéncias citadas deverdo estar no final do trabalho relacionadas em
ordem alfabética, de acordo com o sobrenome do primeiro autor, devendo
constar os nomes de todos os autores. Os titulos de periodicos constantes
das referéncias deverdo ser apresentados por extenso, seguidos do local
de publicagdo. Se um artigo estiver em via de publicagdo, indique: titulo
do periddico, ano e outros dados disponiveis, seguidos da expressao,
entre parénteses no prelo. As publicagdes ndo convencionais, de dificil
acesso, podem ser citadas desde que contenham o méximo de informagoes
parasua localizagdo. Asreferéncias devem serapresentadascorretamente,
de acordo com os exemplos a seguir.

A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sio de responsabilidade
do autor.

Exemplos:

Livros e outras monografias

BOOG, M.C.F.Alimentagdo natural: prose contras. Sdo Paulo: IBRASA,
1985. 132p.

Capitulos de livro

AMANCIO, O.M.S. Requerimentos nutricionais. In: NOBREGA, F.J.
de. Desnutrigdo: intra-uterina e pds-natal. 2. ed. rev. atual. Sdo
Paulo : Panamed, 1986. p.19-32.

Artigos de periédicos

DUTRADEOLIVEIRA, J.E.,, MARCHINI, ].S. A balanced diet does not
have to contain meat. World Health Forum, Geneva,v.12,n.3, p.261,
1991.

Dissertagdo e teses

WOLKOFF, D.B. 4 revista de nutrigdo da PUCCAMP: analise de opinido
de seus usuarios. Campinas : [s.n], 1994. 131p. Dissertagéio (Mestrado
em Biblioteconomia) - Faculdade de Biblioteconomia, PUCCAMP,
1994.
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Trabalhos apresentados em congressos, simpdsios, encontros,

semindrios e outros

NAVES.M.M.V.,ANDRADE, P.R. HADLER, M.C.C.M,, GOMES.C.P.
Consumo e fonte de ferro e vitamina C na dieta de lactentes de baixa
renda. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRIGAO E
METABOLISMO INFANTIL, 7., 1993, Recife. Anais... Recife :
Sociedade Brasileira de Pediatria, 1993.p.37.
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