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EDITORIAL | EDITORIAL

Contribuicées para a formacao em

Alimentacao e Nutricao em
Saude Coletiva

Esta Secdo representa uma contribuicdo
do Grupo Tematico Alimentacdo e Nutricdo em
Saude Coletiva da Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (GTFANSC Abrasco) ao tema da formacao
relativa a este campo especifico de producao de
saber e de praticas sociais.

O referido grupo resultou de um rico per-
curso que inclui, dentre seus marcos fundadores,
a Oficina “Direito Humano a Alimentacao e
Nutricao - Perspectivas para o SUS”, realizada pela
Coordenacao Geral da Politica de Alimentacao e
Nutricdo (CGPAN), do Ministério da Saude, no
espaco do “IV Congresso Brasileiro de Ciéncias
Sociais e Humanas em Saude”, promovido pela
Abrasco, em 2007. Com base em decisdes e
metas entao delineadas, o GT-ANSC Abrasco viria
a se constituir em 2008 no interior dessa As-
sociacdo, alicercado no reconhecimento da per-
tinéncia de conferir relevo aos objetos do campo
Alimentacao e Nutricdo no conjunto das iniciativas
que compdem a missdo da Abrasco.

A criacdo do GT Alimentacao e Nutricao
em Saude Coletiva na Abrasco sinaliza, assim, um
salto expressivo no que se refere tanto a qualidade
guanto ao crescimento e a consolidacdo técnica
e politica deste campo, visando a potencializar a
insercao da nutricao no Sistema Unico de Saude
(SUS), como prioridade na agenda publica. Na
direcdo de agregar esforcos para o debate e a
formulacdo no campo dos saberes e das praticas
em um dominio especifico, este grupo tematico
vem articulando, desde sua criacado, esforcos
voltados a producdo de conhecimento com as
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necessidades de contribuir para a qualificacdo da
gestao publica, agregando diferentes planos: o
Epidemioldgico; o Politico; o da formacao e ainda
o da producao e disseminacao do conhecimento.

Vaérias foram as iniciativas impulsionadas
por esse coletivo, formado por pesquisadores e
atores circunscritos em pontos estratégicos nos
guatro planos mencionados, dentre os quais se
situa a formacao. Nesse sentido, a presenca do
GT-ANSC Abrasco tem aprofundado a formulacao
de proposi¢cdes quanto a contelidos que possam
compor o itinerario de formacao dos profissionais
de saude, tanto no nivel da graduacdo quanto
no da poés-graduacao.

A tematizacdo em torno dos desafios que
perpassam a formacdo de nutricionistas em satude
coletiva ocupa papel estratégico no cenario na-
cional contemporaneo, frente ao complexo
guadro epidemioldgico e nutricional e a agenda
da saude coletiva e da Seguranca Alimentar e
Nutricional™. Desse modo, concomitantemente
ao processo de instituicdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), registram-se producdes sobre o pa-
pel do profissional nutricionista, incluindo ques-
tionamentos e reflexdes sobre mudancas e dire-
trizes curriculares, carga horaria e a preméncia
de ajustes na formacao para responder as deman-
das da realidade nacional'2>%.

Nao obstante constituir prioridade, ainda
se constata uma significativa lacuna na literatura
cientifica no campo sobre esse tema, em suas va-
rias dimensdes. Com base no que vem sendo pu-
blicado e nas discussdes desenvolvidas em varios
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espacos nos quais a problematica da formacao é
focalizada, evidencia-se um forte descompasso
entre os aportes da academia e os cenarios de
pratica, sobretudo ante as configuracbes decor-
rentes da conformacao do SUS brasileiro. Apesar
dos registros de avancos no que concerne a profis-
sionalizacdo da categoria, ainda predominam
praticas orientadas para uma assisténcia curativa
e fragmentada, néo raro distantes de uma abor-
dagem integral, que considere a complexidade
inerente ao fendbmeno alimentar e nutricional.
Impde-se, portanto, um repensar continuo sobre
a formacado para um cuidado que fortaleca a
dimensao coletiva e a inovacdo fundada em uma
ética inspirada pela integralidade, humanizacao
e pelo controle social em todos os espacos de
pratica.

Consoante aos comMpromissos e a missao
do GT-ANSC Abrasco, urge promover o didlogo
efetivo entre as instituicdes académicas e os
demais segmentos, conferindo destaque a gestao
em salde e a sociedade civil, notadamente os
usuarios, visando a formacao de profissionais que
respondam aos desafios atuais contemplados no
escopo da promocao do Direito Humano a Ali-
mentacdo Adequada (DHAA).

Nesse sentido, a construcao de referenciais
tedricos para a compreensao das relacoes sociais
que envolvem tanto os problemas alimentares e
nutricionais como a formulacao de politicas publi-
cas esta entre os objetivos centrais do GT-ANSC
Abrasco. Concebido como espaco de conver-
géncia de pesquisadores e profissionais do campo
da Alimentacao e Nutricdo em Saude Coletiva,
este grupo esta estruturado em torno de trés eixos
tematicos, a saber: producao e disseminacao de
conhecimento, acéo politica e formacéo da forca
de trabalho no campo da Alimentacéo e Nutricao
em Saude Coletiva-ANSC'™.

No dmbito da producdo de conhecimento
acerca do percurso da constituicdo da ANSC, seus
contornos e estatuto cientifico, contribuicdes de
parceiros do GT sobre as origens tedérico-con-
ceituais deste campo foram reunidas em publi-
cacdo cientifica de 2011. Tratou-se, nessa oportu-
nidade, de problematizar este

http://dx.doi.org/10.1590/1415-5273201400060013e

... processo marcado, desde o inicio, por
tensdes entre os paradigmas bioldgico e
social, configurando-se, por um lado,
como um importante desafio a ser en-
frentado e, por outro, como um caminho
promissor para a aproximacao entre
distintos campos da ciéncia, tanto os de
cunho mais pratico como os dirigidos a
reflexdo conceitual™ (p.7).

O reconhecimento da necessidade de,
entre os eixos tematicos, conferir destaque ao eixo
da formacao, face as demandas do cenario atual,
resultou nesta Secao Tematica dedicada a Forma-
cdo em Alimentacdo e Nutricdo em Saude Cole-
tiva, contendo reflexdes e experiéncias de par-
ceiros do GT-ANSC. Desse modo, buscou-se um
adensamento analitico com referenciais de distin-
tas naturezas; as contribuicdes aqui apresentadas
ao leitor contemplam trés artigos originais e trés
relatos de experiéncias em cursos de graduacao
em Nutricdo de distintas regides do Brasil. Mais
uma vez a Revista de Nutricao se apresenta como
espaco de apoio a veiculacdo da producéo cien-
tifica comprometida com o desenvolvimento da
alimentacdo e nutricdo, desde a criacdo deste
espaco de Secao Tematica, em 2006, quando pu-
blicou contribuicdes resultantes do “l Forum de
Coordenadores de Pés-Graduacdo em Nu-
tricao” .

No ambito da poés-graduacao, em estudo
sobre o campo cientifico da Alimentacao e Nutri-
cdo, referenciado por Pierre Bourdieu, Liv
Katyuska de Carvalho Sampaio Souza, Shirley
Donizete Prado, Francisco Roméo Ferreira e Maria
Claudia da Veiga Soares Carvalho analisaram os
programas nacionais da area de Nutricdo, sob a
oOtica dos egressos. Segundo os resultados, a do-
céncia sobressaiu entre as expectativas dos poés-
graduandos, embora as pressdes para a conclu-
sd0, 0 pouco tempo e a insuficiéncia no preparo
para docéncia tenham sido apontadas como limi-
tantes ao exercicio da critica tedrica e ao preparo
para a atividade docente. Em concluséo, faz-se
urgente repensar as novas regras do jogo cien-
tifico, pautadas na avaliacdo da produtividade
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segundo métricas de mercado, por suas reper-
cussdes na formacdo de pds-graduacdo neste
campo.

Sobre a atuacdo do nutricionista no SUS,
o texto de Diana Macedo e Maria Lucia Ma-
galhaes Bosi, “O lugar do nutricionista nos NU-
cleos de Apoio a Saude da Familia”, expds dados
de investigacdo em Fortaleza (CE), visando com-
preender percepcoes e experiéncias de nutri-
cionistas atuantes em Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), a partir de abordagem quali-
tativa de vertente critico-interpretativa. Segundo
os resultados, o processo de trabalho desse pro-
fissional segue individualizante, tecnicista e ainda
distante do idedrio da Reforma Sanitaria brasileira
e dos principios das politicas nacionais de Segu-
ranca Alimentar e Nutricional.

No que se refere a graduacao, quatro arti-
gos sao apresentados nesta Secdo Tematica, dos
quais um é original e trés sao relatos de expe-
riéncia.

Os conteudos dos planos de ensino e dos
planos politico-pedagdgicos dos Cursos de Nu-
tricdo brasileiros foram analisados por Elisabetta
Recine, Andrea Sugai, Renata Alves Monteiro,
Anelise Rizzolo e Andhressa Fagundes, em estudo
de base documental. Com recorte qualitativo na
analise das disciplinas de Nutricdo em Saude
Coletiva, as autoras verificaram uma dicotomia
entre tais conteldos na descricdo de objetivos,
competéncias e pratica profissional, além de
limites na articulacdo entre o biolégico, as praticas
sociais e a formacao de nutricionistas.

No artigo “Formacdo em Nutricdo da
UFSC: reflexdes sobre processo de ensino para o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude”,
Janaina das Neves, Anete Araujo de Sousa e Fran-
cisco de Assis Guedes de Vasconcelos relataram
a experiéncia de formacdo de um projeto peda-
gdgico cujas bases sdo os principios do “Direito
humano a alimentacdo adequada, da seguranca
alimentar e nutricional e da promocéao, protecao
e recuperacao da saude”. Segundo os autores, o
curriculo, com quase 30 anos de existéncia, con-
templa niveis de complexidade de atencao a
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salde do SUS, integracdo entre disciplinas e me-
todologias ativas. A despeito dos avancos e das
continuas avaliacoes, identificaram-se como limi-
tantes: a integracao ensino-servico, o numero
reduzido de nutricionistas nos cenarios de prética,
a estrutura disciplinar e o grande ndmero de estu-
dantes nas turmas praticas.

No artigo: “Desenvolvimento Comunitario
na formacéo de Nutricionista relato de experiéncia
em um curso de Nutricdo”, Nilce de Oliveira e
Sandra Maria Chaves dos Santos discorreram
acerca da contribuicdo da disciplina Desenvolvi-
mento da Comunidade ao debate sobre a for-
macao social, utilizando base documental e
trabalhos produzidos pelos estudantes durante
30 anos. As autoras verificaram que, a revelia da
afirmacdo da abordagem social em saude e
nutricdo, a efetivacdo desse processo ainda é
insatisfatoria. O trabalho pratico manifestou-se
revelador da realidade socioecondmica da cidade
para os estudantes, em detrimento da apreensao
tedrico-critica de tais conteudos. A experiéncia
com esta disciplina, contudo, afirmou a relevancia
dos contetdos tedrico-praticos das Ciéncias
Sociais para a Alimentacao e Nutricdo.

Finalmente, a experiéncia do estagio inter-
disciplinar em Nutricdo Social e em Psicologia da
Universidade Federal de Sdo Paulo, Campus Baixa-
da Santista, em territério do SUS de Santos (SP)
foi relatada por Maria Angélica Tavares de Me-
deiros, Florianita Coelho Braga-Campos e Maria
Inés Badard Moreira. Recorreu-se a registros de
campo, memorias de supervisdes conjuntas e de
reuniées com equipes, além dos trabalhos finais
produzidos por estudantes, incluindo narrativas
e projetos terapéuticos singulares. Tais estagios
se referenciaram nas politicas do SUS e o papel
do trabalho em equipe como condicdo sine qua
non para a integralidade da atencao foi destacado
neste estudo.

Entre as questdes tematizadas nesses seis
artigos, a complexidade que envolve o debate
sobre a formacdo em Alimentacao e Nutricdo em
Saude Coletiva, em suas varias matizes, e o alinha-
mento quanto aos propodsitos de atuar na
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formacéo de capacidades frente as politicas publi-
cas na area, sdo elementos comuns. As contri-
buicdes aqui apresentadas, entretanto, ndo tém
a pretensao de representar o que vem sendo pro-
duzido nacionalmente sobre este tema. Ao
contrario, espera-se, com esta iniciativa veiculada
pela Revista de Nutricdo, trazer a tona reflexdes
do GT-ANSC, como ponto de partida para a
mobilizacdo das iniciativas em curso nas diversas
regides do Pais, com a ampliagdo dessas reflexdes
em busca de consolidar a atuacao e a insercao
de nutricionistas no campo da Alimentacéo e
Nutricdo em Saude Coletiva.
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Associations among self-reported diabetes,
nutritional status, and socio-demographic
variables in community-dwelling

older adults

Associacoes entre diabetes autorreferido, estado
nutricional e variaveis sociodemogrdficas
em idosos comunitdrios
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Maria Elena GUARIENTO'?

ABSTRACT

Objective

The aim of this study was to describe relationships between self-reported diabetes mellitus and its
treatment, according to demographic and socioeconomic data, as well as indicators of nutritional status in
community-dwelling older adults.

Methods

This is a population-based and a cross-sectional study derived from the multicentric survey “Frailty in Brazilian
Elderly”. The random sample consisted of 881 community-dwelling older adults aged 65 years and older from
the city of Campinas. The self-reported variables were: age, gender, family income (minimum salaries), education
(years of education); and absolute data (yes versus no) regarding unintentional weight loss and weight gain,
diabetes, and its treatment. Anthropometric variables were collected by trained examiners following classic
protocols. Body mass index was classified as: underweight <23; normal weight >23 and <28; overweight >28
and <30; and obesity >30. Waist-to-hip ratio, indicator of abdominal adiposity, was classified according the
metabolic risk, for male and female, respectively: low 0.90-0.95 and 0.80-0.85; moderate 0.96-1.00 and
0.86-0.90; and high >1.00 and >0.90.
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Results

The variables most associated with diabetes were obesity (OR=2.19), abdominal adiposity (OR=2.97), and
unintentional weight loss (OR=3.38). The lack of diabetes treatment was associated with advanced age (p=0.027),
lower educational level (p=0.005), and low metabolic risk (p=0.004).

Conclusion

Self-reported diabetes was associated with obesity but mostly with abdominal adiposity and unintentional
weight loss. Not being treated for diabetes mellitus was associated with advanced age, lower levels of education,
and lower abdominal adiposity.

Indexing terms: Aged. Diabetes mellitus. Nutritional status.

RESUMO

Objetivo

O objetivo deste estudo foi descrever associacées entre o diabete melito autorrelatado e seu tratamento,
conforme varidveis demograficas, socioeconémicas e indicadores do estado nutricional, em idosos residentes
no municipio de Campinas.

Métodos

Trata-se de estudo de base populacional, transversal, que faz parte do projeto multicéntrico “Fragilidade em
Idosos Brasileiros”, conduzido com amostra aleatdria composta por 881 idosos (de 65 anos ou mais) do municipio
de Campinas. Os itens autorreferidos utilizados foram: faixa etéria, sexo, renda familiar (em saldrios-minimos),
escolaridade (anos de escolaridade), além de dados dicotémicos (sim versus ndo) referentes a perda e ganho
ponderais, diabetes mellitus e tratamento da doenca. O indice de massa corporal foi classificado como: baixo
peso <23, eutrofia 223 e <28; sobrepeso >28 e <30; obesidade >30. A relacéo cintura-quadril, indicadora de
adiposidade abdominal, foi classificada conforme o risco metabdlico de homens e mulheres, respectivamente:
baixo, entre 0.90-0.95 e 0.80-0.85; moderado, entre 0.96-1.00 e 0.86-0.90; alto, >1.00 e >0.90.

Resultados

Os fatores mais associados ao diabete foram obesidade (OR=2,19), adiposidade abdominal (OR=2,97) e perda
ponderal ndo-intencional (OR=3,38). O ndo tratamento da doenca associou-se a: idade mais avancada (p=0,027),
menor nivel de escolaridade (p=0,005) e baixo risco metabdlico (p=0,004).

Conclusao

O diabete autorrelatado associou-se com a obesidade, mas principalmente com a adiposidade abdominal e a
perda de peso nao intencional. O ndo tratamento do diabete pelo idoso foi associado com idade avancada,
baixo nivel educacional e reduzida adiposidade abdominal.

Termos de indexacdo: Idoso. Diabetes mellitus. Estado nutricional.

INTRODUCTION
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The demographic transition has been
accompanied by changes in nutritional and
epidemiological population profiles, characterized
respectively, by modification of dietary patterns
leading to increased prevalences of overweight
and obesity and high rates of morbidity and
mortality arising from Chronic Non-communicable
Diseases (NCD) and its complications, expressed
by disabilities and dependency’.

Among the major NCD, Diabetes Mellitus
(DM) is defined by the World Health Organization

(WHO) as a metabolic disorder characterized by
chronic hyperglycemia resulting from changes in
the insulin secretion and/or action?, with consequent
chronic complications that overwhelm the health
care system and burden the patients’ and
caregivers’ quality of life3,

The prevalence of diabetes, a public health
concern, increases in Brazil and worldwide every
year. According to the International Diabetes
Federation (IDF), the global prevalence of the
disease in 2013 was 8.3%, corresponding
approximately to 382 million diabetics, with
estimates of 592 million for 2035. Also in this
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period, there were 5.1 million diabetes-related
deaths and 316 million people with impaired
glucose tolerance, a condition which represents
an important risk factor for the development of
DM,

According to a Brazilian Ministry of
Health's epidemiological study on risk and
protective factors for chronic diseases, the
prevalence of self-reported diabetes in this
population corresponded in 2011 to 3.4%, 8.9%,
15.2% and 21.6%, in the age groups of 35-44,
45-54, 55-64, and 65 years and over, respectively,
indicating higher frequencies in higher ages (55
years and older)®.

Components such as an ageing population,
family history, excessive adiposity, inactivity, and
unhealthy diet are associated with high rates of
diabetes®. In older adults these risk factors
combined with physiological changes of aging,
such as chronic inflammation, reduced muscle
mass, and high percentage of adipose mass,
particularly in the abdominal region, potentiate
insulin resistance and enhance the risk for
disease®®,

Obesity, defined as an excess of total body
fat, represents one of the major contributors to
the development of chronic health conditions,
including diabetes®. Body Mass Index (BMI) and
Waist-to-Hip Ratio (WHR) are important
anthropometric measures widely used in
epidemiological studies as indirect indicators of
overall and abdominal obesity, respectively.
Although showing good correlation with
morbidity and mortality, particularly with DM?®1°,
these measures should be performed and
analyzed carefully in the elderly, due to the
physiological changes of body composition of this
specific population.

Hence, the purpose of this study was to
describe associations between self-reported
diabetes and its treatment, according to
demographic, socioeconomic, and nutritional
status-related variables in community-dwelling
older adults.

Rev. Nutr., Campinas, 27(6):653-664, nov./dez., 2014
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METHODS

This was a cross-sectional study, conducted
with community-dwelling older adults aged 65
years and older, residents of Campinas, a city
located in the State of Sdo Paulo, Brazil, with
around 1,144,862 inhabitants'. The sample was
based on data from the electronic database of
Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA, Frailty in
Brazilian Elderly), a multicentric and population-
based survey conducted in 2008-2009. This
investigation was approved by the Ethics
Committee of the Faculty of Medical Sciences of
Universidade Estadual de Campinas (n° 208/2007).

We performed simple random sampling
of census tracts in urban areas of Campinas,
according to a pre-defined plan, and selected 900
elderly. Survey participants were recruited in their
households by a trained and uniformed team
comprising gerontology students, community
health professionals, and religious pastoral agents,
according to the following inclusion criteria: aged
65 years and older; understands instructions;
agrees to participate; and is a permanent resident
in the household and census tract. The exclusion
criteria, the same as suggested by Ferrucci et al.’,
used in the Cardiovascular Health Study (CHS),
were: having a cognitive deficit suggestive of
dementia; being wheelchair-bound or bedridden;
suffering from severe stroke sequelae, with
localized loss of strength and/or aphasia; having
Parkinson’s disease in an advanced or unstable
stage; having auditory or visual deficits that make
communication difficult; being terminally ill. More
information about the methodology and the
sampling and recruitment processes of FIBRA can
be found in the study carried out by Neri et al.*.

After the seniors had signed an Informed
Consent Form, the data collection was carried out
at local community centers, according to a
structured protocol. The demographic and
socioeconomic characteristics (gender, age, family
income and education level) were based on
self-reported items (date of birth, males vs.
females, and gross family income). The variables
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age (years), family income (in minimum salaries)
and educational level were sorted, respectively,
into four (65-69, 70-74, 75-79, >80), five (0.0 to
1.0, 1.1-3.0, 3.1-5.0, 5.1-10.0, >10.0), and three
(never been to school, 1-4 years, =5 years)
categories.

Diabetes data was obtained from the self-
reported question: “Do you have diabetes?” (yes
versus no). The older adults who answered yes to
this item were then asked whether they were
being treated for the disease (yes versus no).

Anthropometric measurements (weight,
height, and waist and hip circumferences) were
collected by trained examiners according to classic
protocols of the WHO™. The weight and height
of the participants were obtained, respectively,
by a digital balance (G-Tech) and a scale (200 cm)
graduated in centimeters and millimeters. BMI
was calculated using the equation: BMI (kg/m?) =
weight (kg) + height? (m), and classified according
to the Pan American Health Organization criteria
(underweight <23; normal weight >23 and <28;
overweight >28 and <30; obesity >30)'. The
waist circumference (WC) and Hip Circumference
(HC) were measured with a non-elastic tape
measure (150 cm), to obtain the WHR, an
indicator of abdominal adiposity, which was
classified as metabolic risk according to Lohman
etal.” (risk for male and female, respectively: 0.90
to 0.95 and 0.80 to 0.85: low; 0.96 to 1.00 and
0.86 to 0.90: moderate; >1.00 and >0.90: high).

Data regarding weight loss and weight
gain were collected from the dichotomous
self-reported items: “Did you lose weight
unintentionally in the past 12 months?” (yes
versus no) and “involuntary weight gain” (yes
Versus no).

After the exclusion of 19 participants due
to lack of information in self-reported diabetes,
the final sample was composed of 881 older
adults. Of these, due to missing data, 766
(86.9%), 879(99.7%), 874(99.2%), 675 (76.6%),
879 (99.7%) and 878 (99.6%) participants
exhibited data concerning family income,
education level, weight loss, weight gain, BMI and
WHR, respectively.

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000600001

Descriptive statistics were used to
characterize the sample. Categorical (gender, age,
family income, education, self-reported DM,
treatment for DM, BMI, weight loss, weight gain,
and WHR) and continuous (age, family income,
years of education, BMI and WHR) data were
presented, respectively, by absolute frequencies
and percentages; and by mean and standard
deviation values. Chi-square analyses and Fisher
exact tests were used to compare the categories
of self-reported DM and its treatment, with
demographic, socioeconomic and nutritional
status-related indicators. Binary logistic regression
analyses were performed to determine associations
between self-reported DM (dependent variable)
and the other variables (independent). The
multivariate logistic regression analysis was
conducted using the stepwise backward method.
The significance level of 5% (p<0.05) was
adopted in the tests. The Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 17.0 version was used
in the analyses.

RESULTS

Of the 881 respondents, 69.5% were
females and 66.2% were between 65 and 74
years old. Almost 20.0% of the older adults had
never been to school and more than half of the
sample had 1 to 4 years of formal education.
Mean values of age and education were 72.79 =
5.81 and 4.69 + 5.28 years, respectively. Half of
the participants had a family income of up to 3
minimum salaries.

The prevalence of self-reported DM was
22.2% (Table 1). Respondents who treated less
for DM were older, with no formal education and
showed a low metabolic risk according to their
WHR (Table 2).

Regarding anthropometric measures, this
study found a high frequency of obesity (26.6%)
and 63.0% of the sample had some risk for
metabolic complications, assessed by WHR (Table
1). Mean values of BMI and WHR were 27.52 +
4.84 kg/m? and 0.90 + 0.08, respectively.
Comparisons between self-reported DM and
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Table 1. Characteristics of the participants according to demographic, socioeconomic and nutritional status-related variables. Frailty

in Brazilian Elderly. Campinas (SP), 2008-2009.

Frequencies

Variables Categories
n %

Gender Male 269 30.5
Female 612 69.5
Age (years) 65-69 301 343
70-74 281 31.9
75-79 181 20.5
>80 118 134
Family income (minimum wages) <1.0 69 9.0
1.1-3.0 306 39.9
3.1-5.0 204 26.6
5.1-10.0 126 16.4
>10.0 61 8.0
Education Never been to school 160 18.2
1-4 years 478 54.4
>5 years 241 27.4
Self-reported diabetes Yes 196 22.2
No 685 77.8
Treatment for DM Yes 173 90.1
No 19 9.9
BMI Underweight 136 15.5
Normal weight 376 42.8
Overweight 133 15.1
Obesity 234 26.6
Weight loss Yes 243 27.8
No 631 72.2
Weight gain Yes 182 27.0
No 493 73.0
WHR (metabolic risk) Low 325 37.0
Moderate 237 27.0
High 316 36.0

Note: BMI: Body Mass Index; WHR: Waist-Hip Ratio; DM: Diabetes Mellitus.

anthropometric variables demonstrated frequencies
of underweight, overweight, and obesity in 12
(6.1%), 35(17.9%) and 81 (41.3%) diabetic older
adults versus 124 (18.2%), 98 (14.3%) and 153
(22.4%) without this disease (p<0.001). We found
low, moderate and high WHR values in 49
(25.0%), 48 (24.5%) and 99 (50.5%) of those
who reported DM versus 276 (40.5%), 189
(27.7%) and 217 (31.8%) non-diabetics
(p<0.001). There was also an association between
weight loss and self-reported DM (38.7% among
diabetics versus 24.7% among non-diabetics,
p<0.001) (Table 2).

Rev. Nutr., Campinas, 27(6):653-664, nov./dez., 2014

Results from the logistic regression
analyses (Tables 3 and 4), showed that the factors
most associated with self-reported DM were
obesity, abdominal adiposity (indicated by high
values of WHR) and unintentional weight loss.

DISCUSSION

Diabetes mellitus is a chronic disabling
disease associated with urbanization and
unhealthy habits that demands a long-term and
ongoing management by patients and the health
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Table 2. Distribution of the participants regarding self-reported diabetes and its treatment according to demographic, socioeconomic,
and nutritional status-related variables. Frailty in Brazilian Elderly. Campinas (SP), 2008-2009.

Self-reported diabetes Treatment for DM

Variables and Categories Yes No p-value Yes No p-value
n % n % n % n %
Gender
62 31.6 52 30.1 . .
Male 207 30.2 0.705" 8 a2.1 0.282
Female 134 68.4 478 69.8 121 69.9 11 57.9
Age (years)
65-69 70 35.7 231 33.7 64 37.0 5 26.3
- 62 31.6 57 32.9 . "
70-74 219 31.9 0.621" 3 15.8 0.027
75-79 43 21.9 138 20.2 37 21.4 5 26.3
>80 21 10.8 97 14.2 15 8.7 6 31.6
Family income (minimum salaries)
<1.0 18 10.5 51 8.6 14 9.3 4 25.0
1.1-3.0 73 42.7 233 39.2 0.623" 64 42.4 6 375 e
3.1-5.0 42 24.6 162 27.2 37 24.5 5 31.2 '
>5.0 38 22.2 149 25.0 36 23.8 1 6.3
Education
Never been to school 43 22.1 117 17.1 31 18.0 10 52.6
1-4 years 104 533 374 547 0.246" 9% 558 7 369  0.005"
>5 years 48 24.6 193 282 45 26.2 2 10.5
BmI
Underweight 12 6.1 124 18.2 10 5.8 2 10.5
Normal .WEIght 68 34.7 308 45.1 <0.001* 60 347 7 36.8 0.682"
Overweight 35 17.9 98 14.3 32 18.5 2 10.5
Obesity 81 41.3 153 22.4 71 41.0 8 42.2
Weight loss
Yes 75 38.7 168 24.7 67 38.9 7 38.9 1.000"
No 19 613 512 753 <0.001" 105  61.1 11 61.1
Weight gain
Yes 31 22.3 151 28.2 R 25 20.3 23.1
0.165 0 730"
No 108 77.7 385 71.8 98 79.7 10 76.9 ’
WHR
Low 49 25.0 276 40.5 37 21.4 11 57.9
Moderate 48 245 189 277 <0.001" 44 25.4 3 15.8  0.004™
High 99 50.5 217 31.8 92 53.2 5 26.3

Note: "p-value for Qui-square Test; “*p-value for Fischer Exact Test.

BMI: Body Mass Index; WHR: Waist-Hip Ratio.
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care system. In this study we investigated
associations of self-reported diabetes in
community-dwelling older adults according to
demographic, socioeconomic, and nutritional
status-related data.

With reference to the socioeconomic
profile of our sample, the educational level of the
older adults was similar to the Satde Bem-Estar

e Envelhecimento (SABE, Health, Well-being and
Aging Survey), a population based-study
conducted with 2,143 older adults (mean age of
68 years) from the city of Sdo Paulo, in which
21.0% of respondents had never attended school,
and 46.4% had less than four years of formal
education’™. Nevertheless, the participants’
average income was lower (2.1 minimum salaries)
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Table 3. Univariate logistic regression results for self-reported diabetes mellitus (N=586). Frailty in Brazilian Elderly. Campinas (SP),

2008-2009.
Variables Categories p-value OR* 95%Cl OR"
Gender Male (ref.) - 1.00 -
Female 0.705 0.93 0.66-1.32
Age (years) 65-69 (ref.) - 1.00 -
70-74 0.732 0.93 0.63-1.38
75-79 0.900 1.03 0.66-1.59
>80 0.224 0.71 0.41-1.23
Family income (minimum salaries) <1.0 0.323 1.38 0.72-2.63
1.1-3.0 0.362 1.23 0.78-1.91
3.1-5.0 0.948 1.01 0.62-1.66
>5.0 (ref.) - 1.00 -
Education Never been to school 0.104 1.48 0.92-2.36
1-4 years 0.568 1.12 0.76-1.64
>5 years (ref.) - 1.00 -
BMI Underweight 0.013 0.44 0.23-0.84
Normal weight (ref.) - 1.00 -
Overweight 0.043 1.62 1.01-2.58
Obesity 0.000 2.40 1.64-3.49
Weight loss Yes 0.000 1.92 1.37-2.69
No (ref.) - 1.00 -
Weight gain Yes 0.166 0.73 0.47-1.14
No (ref.) - 1.00 -
WHR Low (ref.) - 1.00 -
Moderate 0.110 1.43 0.92-2.22
High 0.000 2.57 1.74-3.78

Note: “OR: Odds Ratio for self-reported diabetes; 95%C| OR: 95% Confidence Interval for Odds Ratio.
BMI: Body Mass Index; WHR: Waist-Hip Ratio; Ref.: Reference level.

Table 4. Multivariate logistic regression results for self-reported diabetes mellitus (N=586). Frailty in Brazilian Elderly. Campinas (SP),

2008-2009.
Variables Categories p-value OR* 95%C| OR*
BMI Underweight 0.399 0.71 0.32-1.56
Normal weight (ref.) - 1.00 -
Overweight 0.070 1.75 0.95-3.21
Obesity 0.003 2.19 1.29-3,70
WHR (metabolic risk) Low (ref.) - 1.00 -
Moderate 0.099 1.67 0.90-3.08
High 0.000 2.97 1.68-5.25
Weight loss No (ref.) - 1.00 -
Yes 0.000 3.38 2.12-5.38

Note: "OR: Odds Ratio for self-reported diabetes; 95%Cl OR: 95% Confidence Interval for Odds Ratio.
BMI: Body Mass Index; WHR: Waist-Hip Ratio,; Ref.: Reference level.
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than the mean value found in the present study
(4.5 + 5.0 minimum salaries)'®.

The prevalence of DM found in this study
(22.2%) differs from data regarding Brazilian
community-dwelling older adults from SABE
(17.5%)'® and the Inquérito de Saude no Estado
de S&o Paulo (ISA-SP, Health Survey in Sdo Paulo)
(15.4%)%*. However, Wennberg et al.?' reported
a similar frequency of this self-rated disease (24 %)
in a representative sample of American seniors
(>65 years).

The high proportion of diabetics in this
study may be partially explained by the presence
of community health professionals in the
recruitment process. Participants often attend the
primary health care units because of some chronic
disease-related problem and so probably knew
some of these recruiters. Therefore, they could
have been more willing to accept the invitation
to participate in the research. Nevertheless, this
DM prevalence may be underestimated,
considering the use of a self-report measure and
the exclusion criteria, which ruled out the most
disabled older adults.

Diabetes was not statistically associated
with gender and age, data corroborated by the
ISA-SP Study?°. However, in an investigation
conducted with 399 older community-dwellers,
Aurichio et al.?? observed higher self-rated DM
frequencies in men (22.1% versus 15.1% in
women). SABE showed a slight predominance of
DM in women (18.7% versus 16.8% in men) and
lower frequencies in seniors older than 75 years
in both genders, which could be explained by
premature mortality due to the disease’s chronic
complications’®,

Similarly with the ISA-SP?°, there was no
statistically significant difference between self-
reported DM and socioeconomic variables
(income and education level). Nevertheless, we
observed statistical associations between non-
treatment for DM with higher ages (80 years and
older), illiteracy, i.e., seniors who have never
attended school, and lower WHR. Furthermore,
a greater proportion of subjects with higher

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000600001

income (>5.0 minimum salaries) was found
among the treatment group, compared with
those receiving the minimum salary or less.

Barros et al.?, in a sample of 391,868
adults from the Brazilian National Household
Sample Survey (PNAD) - 2008, observed an
association between disadvantaged social groups
(evaluated by years of education and access to
private health services) and higher prevalences of
chronic diseases, particularly diabetes. In a
systematic review, Agardh et al.?* also reported
that an adverse economic situation, measured by
income, education level, and occupation, was
associated with increased risk for type 2 DM
occurrence, both in developed and developing
countries.

In this study a disadvantageous
socioeconomic status, particularly when
associated with low education level, and also
advanced age, may have prevented the older
adults from getting DM treatment. According to
the literature, the non-adherence of old people
to drug therapy for chronic diseases may be
related to factors like low levels of education and
information, difficulties in obtaining medications
due to their high costs, scarcity of these drugs in
primary health care units, insufficient income,
multiple comorbidities and polypharmacy,
cognitive impairment, and functional disability?>26.

Regarding the nutritional profile of the
sample, we found elevated prevalences of obesity
(26.7%) indicated by BMI, and abdominal
adiposity (36.0%) represented by high WHR, as
well as weight loss and weight gain.

Nascimento et al.?” found frequencies of
underweight (BMI <22 kg/m?) and overweight
(BMI >27 kg/m?), equivalent to 13.6% and
45.0%, respectively (versus 15.4% and 41.8%
of this study). SABE found higher rates of
underweight (24.1%) and lower proportions of
obesity (20.8%)%. Munaretti et al.?° reported
33.1% of men and 85.5% of women at metabolic
risk, considering WHR’s cutoff values above 0.95
and 0.8 for men and women, respectively. The
discrepancy obtained between literature data and
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our results could be explained by methodological
criteria used to define cutoff values for BMI and
WHR categories.

High prevalences of weight gain and
obesity in the general population, particularly
among older adults, are associated with the
nutrition transition, which is influenced by
industrialization and urbanization, and consequently
by globalization of unhealthy dietary habits and
a sedentary lifestyle’.

Changes in body composition, physiological
features of the aging process, should also be
considered. These include loss of muscle mass and
redistribution of body fat with increasing intra-
abdominal, visceral, and intramuscular adiposity,
and decreasing subcutaneous fat. This set of
changes results in a decline in the basal metabolic
rate, which concomitantly with high or stable
caloric consumption, could possibly contribute to
involuntary weight gain and high frequencies of
overweight’.

Obesity in turn is a major risk factor for
the development of chronic diseases, including
diabetes. The present study found a strong
association between overweight (p=0.043),
obesity (p=0.003) and abdominal adiposity
(p=0.000) with the presence of diabetes. These
findings corroborate data found in the literature.

In the Inquérito de Saude no Estado de
Séo Paulo?®, self-reported DM was statistically
associated with high values of BMI (p<0.01).
Although Benedetti et al.*°, in a study involving
867 elderly from southern Brazil found no
association between self-reported diabetes and
high BMI (>25 kg/m?), they reported statistical
association between DM and high WHR values
(>0.90 and >0.85 for men and women,
respectively) (OR=4.32, CI=1.85 - 10.09).

Cheng et al.’ in a sample of 5,107
Chinese (Taiwanese), also reported a significant
relationship between self-reported DM and high
BMI and WHR (compared with non-diabetics), the
latter being an important anthropometric risk
predictor for the development of type 2 diabetes
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mellitus. Other foreign studies also observed
associations between high WHR® and BMI°3" and
high risk for DM incidence.

Abdominal adiposity correlates with type
2 DM, whereas it is associated with secretion of
substances such as adipokines, free fatty acids,
and pro-inflammatory cytokines, such as Tumor
Necrosis Factor alpha (TNF-o) and Interleukin 6
(IL-6), which contribute to reduce insulin sensitivity
and cause pancreatic beta-cell dysfunctions®. This
set of risk factors characterizes the metabolic
syndrome and also potentiates the development
and aggravation of diabetes. Likewise, according
to recent studies, features such as central obesity,
insulin resistance, and chronic inflammation
correlate with worse sarcopenia and development
of frailty syndrome in older adults, which leads
to greater risks for disabilities, hospitalization, and
death333,

The robust association of unintentional
weight loss with DM in respondents (OR=3.38,
Cl=2.12-5.38) may be related to the symptomatology
of the disease, which involves weight loss, among
other factors?. Although no association was
observed between non-treatment for DM and
weight loss, the degree of adherence and
treatment effectiveness in those undergoing
treatmentis unknown. Thus, a possibly inappropriate
treatment for DM could have contributed to
weight loss in the sample.

In older individuals with chronic diseases,
particularly in those with more than one disease,
situations such as polypharmacy, dysphagia,
xerostomia, lower gustatory and olfactory
sensitivity, cognitive impairment, and depressive
symptoms may promote inappetence and low
food intake. Other aspects such as mobility
disorders, disability, and social isolation may
preclude access to adequate food**.

The weight history of an older individual
is an important aspect that should be considered.
Studies have shown that weight loss* and gain*¢,
as well as weight cycling®® (described as gain and
loss of weight), are associated with mobility
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disability, worsening of health status, and
mortality in older men and women. This
fluctuations in weight, particularly among old
adults with chronic comorbidities, as diabetes,
who are more prone to having chronic inflammation
and abdominal adiposity, could possibly lead to a
progressive loss of lean mass, strength, and
functionality®*. Therefore, monitoring weight
changes in these ageing individuals should be a
priority of geriatric care®.

One limiting factor of this study refers to
its cross-sectional design, which does not allow
establishing a cause-effect relationship, but only
drawing a profile of associations, between
diabetes mellitus and the other variables. Another
limitation of this investigation regards to the use
of a self-reported data to indicate the presence
of DM, whereas, as mentioned above, this type
of measure could have underestimated the real
situation of the participants. Nevertheless, despite
being a limited method, studies have shown that
using self-rated morbidity in population surveys
represents a valid, inexpensive and practical
method, and may produce adequate prevalence
estimates of diseases such as diabetes and
hypertension3”-38.

CONCLUSION

Revista de Nutricao

This study showed a high prevalence of
self-reported diabetes. The disease was associated
with obesity (measured by high BMI) but mostly
with abdominal adiposity (WHR) and
unintentional weight loss, factors that cause a
greater impact on functionality, increase risks of
morbidity and mortality, and increase the health
care system costs considerably.

The non-treatment for DM was associated
with advanced age, lower levels of education and
low abdominal adiposity (WHR), which reinforce
the importance of implementing specific
educational interventions focused on the oldest
and less educated seniors for an effective diabetes
management.

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000600001
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Food intake in patients on hemodialysis'
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ABSTRACT

Objective

To evaluate the intake of energy and nutrients by individuals on hemodialysis, following especific
recommendations for this population and according to Food Guide for the Brazilian Population.

Methods

A cross-sectional study, 118 adult patients, considered stable from, ten dialysis centers in Goidnia, Goias.
Dietary intake was estimated by six 24-hour recalls, and classified as adequate or inadequate, according to
specific recommendations for individuals undergoing dialysis and that recommended for a healthy diet. A
descriptive analysis was performed.

Results

Average dietary intake of 2022.40 + 283.70 kcal/day; 31.18 kcal/kg/day; 55.03 + 4.20% carbohydrate; 30.23
+3.71% lipid, 1.18 £ 0.23 g protein/kg/day. Important prevalences of inadequacy were observed for the intake
of calories (39.0%), protein (39.0%) and other nutrients such as retinol (94.9%), saturated fat (87.3%),
cholesterol (61,9%), iron (61.0%), potassium (60.2%) and zinc (45.0%). Patients had a low intake of fruit food
group (1.22 + 0.89 servings) and vegetables (1.76 + 1.01 servings), dairy products (0.57 + 0.43 servings) and
high intake of food group of oils and fats (3.45 + 0.95 servings), sugars and sweets (1.55 x 0.77 servings).

Conclusion

Observed food consumption imbalance, characterized by excess of oils and fats, especially saturated oils and
cholesterol, sugars and sweets, parallel to low intake of fruits and vegetables and dairy products. A considerable
percentage of patients did not intake the minimum recommended of calories, protein, retinol, iron, zinc and
potassium.

Indexing terms: Eating. Nutrients. Renal dialysis.

1 Article based on the doctoral dissertation of IMF VAZ intitled “Ingestao alimentar de pacientes em hemodidlise na cidade de
Goiania-GO”. Universidade Federal de Goias; 2013.

2 Universidade Federal de Goids, Hospital das Clinicas, Departamento de Nutricdo. Primeira Avenida, s/n., Setor Leste Universitario,
74605-020, Goiania, GO, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: IMF VAZ. E-mail: <inaianaufg@gmail.com>.

3 Universidade Federal de Goids, Faculdade de Nutricao. Goiania, GO, Brasil.

4 Secretaria Estadual de Saude, Hospital de Doencas Tropicais. Goiania, GO, Brasil.

5 Secretaria Estadual de Saude, Hospital Geral de Goiania. Goiania, GO, Brasil.
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RESUMO

Objetivo

Avaliar o consumo de energia e nutrientes de individuos em hemodialise, sequndo recomendacoes especificas
para essa populacao, e de acordo com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, com 118 pacientes adultos considerados estaveis, tratados em 10 centros de
didlise em Goidnia, Estado de Goids. A ingestao alimentar foi estimada por meio de seis recordatorios de 24
horas, sendo classificada em adequada ou inadequada, conforme recomendacées especificas para individuos
em hemodialise, é recomendado para uma alimentacdo saudavel. Foi realizada anélise descritiva dos dados.

Resultados

Observou-se ingestao alimentar média de 2022,40 + 283,70 kcalldia, 31,18 kcal/kg/dia; 55,03 + 4,20% de
carboidrato; 30,23 = 3,71% de lipideo, e 1,18 = 0,23 g de proteina/kg/dia. Importantes prevaléncias de
inadequacao foram observadas para a ingestdo de calorias (39,0%), proteinas (39,0%) e outros nutrientes,
como retinol (94,9%), gordura saturada (87,3%), colesterol (61,9%), ferro (61,0%), potassio (60,2%) e zinco
(45,0%). Os pacientes apresentaram baixa ingestao de alimentos do grupo das frutas (1,22 + 0,89 porcées),
legumes e verduras (1,76 = 1,01 porg¢oes), leite e derivados (0,57 + 0,43 porcées), bem como ingestdo elevada
de alimentos do grupo dos dleos e gorduras (3,45 + 0,95 porcées) e acucares e doces (1,55 x 0,77 porcoes).

Conclusao

Foi observado um consumo alimentar em desequilibrio, caracterizado pelo excesso de 6leos e gorduras,
sobretudo gordura saturada e colesterol, actcares e doces, paralelamente a baixa ingestao de frutas, lequmes
e verduras, leite e derivados. Um percentual considerdvel de pacientes deixou de ingerir a recomendacdo
minima de calorias, proteina, retinol, ferro, zinco e potéssio.

Temos de indexacdo: Ingestdo de alimentos. Nutrientes. Didlise renal.

The restrictions imposed on the patient by
the need to control interdialytic weight gain and
serum levels of phosphorus and potassium can

INTRODUCTION

Alterations in nutritional status, such as

Revista de Nutricdo

protein-energy malnutrition and obesity, are
conditions that are often found in patients with
Chronic Kidney Disease (CKD), resulting in
problems related to quality of life and increased
morbidity and mortality'2.

Regular monitoring of individual
hemodialysis patients’ food consumption makes
it possible to understand dietary habits and to
define appropriate prescriptive measures for
improved diet, something that is important in the
prevention, treatment and monitoring of poor
nutrition, be it a lack or an excess?.. Thus an
understanding of food intake of these individuals,
taking into account energy and nutrient
consumption and dietary habits, is essential to
ensure dietary guidance that is adapted to dialysis
and involves the limitation of some elements
along with an increased consumption of
others™34,

often give rise to significant difficulties when it
comes to following dietary recommendations and
a balanced diet*. Shortcomings in intake of
calories and proteins represent the food problems
that are most commonly found in hemodialysis
patients*”.

However in addition to the consumption
of calories and proteins, the intake of other
nutrients such as carbohydrates, lipids, vitamins
and minerals and the types of minerals consumed
must also be evaluated, with a view to promoting
adequate diets among these individuals. The
objective of this study is therefore to evaluate the
consumption of energy, nutrients and fiber among
individuals on hemodialysis, in accordance with
specific recommendations for this population and
intake by food group outlined in the Food Guide
for the Brazilian Population.

Rev. Nutr., Campinas, 27(6):665-675, nov./dez., 2014
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METHODS

This was a cross-sectional study in ten
hemodialysis centers in the city of Goidnia in Goias
State, between May 2009 and March 2010. The
study was approvated by the Research Ethics
Committees at the Hospital das Clinicas at the
Universidade Federal de Goias (HC/UFG) and at
the Santa Casa de Misericérdia de Goidnia
(Protocols CEP/HC/UFG n°® 011/2009 and CEP/
SCMG n° 046/2009). Terms of Informed Consent
were obtained from all participants.

Criteria for inclusion in the study were:
patients over the age of 18 that were clinically
stable, of both sexes, undertaking hemodialysis
for more than three months, non-institutionalized,
with stable weights and without clinical evidence
of inflammation and/or infections during the
previous three months. Criteria for exclusion
included patients with cancer, tuberculosis,
acquired immunodeficiency syndrome, chronic
obstructive pulmonary disease, uncontrolled
diabetes mellitus, currently pregnant, undergoing
venous catheter dialysis, those in situations that
make it impossible to carry out an anthropometric
evaluation or an investigation of food intake
(advanced bone diseases, complications from
cerebral vascular accidents, physical deficiencies
or amputations). These criteria led to an initial
sample involving 344 individuals. Among these a
further 226 were excluded as they were classified
as underreporting on energy intake, resulting in
a final sample of 118 individuals. The individuals
that were excluded because they underreported
differed from the selected sample only in terms
of sex and Body Mass Index (BMI), since the
excluded group were predominantly of the female
gender (p=0,002) and with a higher average BMI
(p<0,001).

Underreporting was defined as having a
ratio of average energy intake to Basal Metabolic
Rate (BMR) of less than 1.27%'°. The BMR was
calculated using Harris Benedict's equation, which
provides an acceptable predictor of basal
metabolism among chronic kidney patients™. It
is estimated that for sedentary individuals, the
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minimum among of energy necessary for
maintaining body weight is 1.27 times the BMR,
a value below which it would be biologically and
statistically improbable to maintain weight®°. A
daily energy intake below this limit in patients
with stable weight is a strong indicator of
underreporting''3. This explains the choice of the
cutoff point of 1.27, which is widely used in other
studies'*'> that evaluate underreporting in chronic
kidney patients, and which was applied with the
aim of excluding genuine underreporters and
therefore ensuring the gathering of more precise
data about food intake among the patients
studied.

Food intake was evaluated using six
24-hour recalls, distributed across three days on
which dialysis occurred and three days on which
it did not. The foods reported were registered
using household measures that were subsequently
transformed into grams or milliliters in order
to calculate intake of energy, nutrients and
fibers. This was carried out using software
that was developed specifically for the study
(www. dbcheckout.com.br/nutri), and which uses
as its principal database the Brazilian Table of
Food Composition'®.

Food intake was converted into portions
from eight food groups (cereals, beans, meat and
eggs, fruits, vegetables and greens, milk and
derivatives, oils and fats, sugars and sweets). In
order to obtain portions, the caloric value of each
food item was divided by the average energetic
value of each group as set out in the Guia Ali-
mentar para a Populacdo Brasileira (Food Guide
for the Brazilian Population)'. Preparations that
were consumed by the patients and that did not
appear in this guide were divided up according
to the different ingredients and then converted
into the food groups.

The intake of energy and nutrients was
compared to the specific recommendations for
the population in hemodialysis'3'® and the
consumption in portions of the food groups as
considered necessary for a health diet'’. Based
on these recommendations, the intake of energy,
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nutrients, fiber and of the food groups was
classified as adequate or inadequate. When
consumption values that did not match with the
recommendations, intake was classified as
inadequate. For calories per kilogram, proteins
per kilogram, iron, selenium, cereals, beans, meat
and eggs, fruits, vegetables and greens, milk and
derivatives, intake below the recommended
amount was considered to be inadequate'>'7. For
cholesterol, saturated fats, calcium, oils and fats,
sugars and sweets, intake above the
recommended amount was considered
inadequate’>'"'8, For carbohydrates, lipids, fibers,
sodium, potassium, phosphorus, zinc, retinol and
Vitamin C, intake outside the recommended
range, be it below the lowest level or above the
highest, was considered inadequate’?>.

Information about age, gender, etiology,
comorbidities and time on hemodialysis were
obtained from either the hospital records, by
means of an interview with the patient or from
the doctor responsible. Weight and height were
obtained after a session of intermediary dialysis
and used to calculate the body mass index, with
a classification value of 23 kg/m?, which is
associated with the lowest morbidity/mortality in
hemodialysis patients®. For the energy intake per
kilogram calculation, ideal weight was used,
based on BMI 23 (height? x 23). When the
adaptation of the weight was below 95% or
above 115%, adjusted weight was used [(actual
weight - ideal weight) x 0.25 + ideal weight], as
recommended by the National Kidney
Foundation'. Blood samples were collected and
analyzed at the laboratory of the HC/UFG, in order
to determine the serum levels of albumin,
phosphorus and potassium.

The data were double entered and
checked for consistency using the Epi-info
program version 6.0 (Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta) and analyzed using
version 13.0 of Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). A descriptive analysis was carried
out in which the categorical variables were

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000600002

expressed as frequencies and percentages and the
continuous variables as averages and standard
deviation or median and interquartile interval
(25-75 percentile), with a confidence interval of
95%, after normality tests using Ko/mogorov-
-Smirnov (p>0.05). The calorie variables per kilogram,
fiber, iron, retinol and the number of portions of
cereals did not have a normal distribution.

RESULTS

The population that was studied was made
up of 118 individuals, the majority of whom were
male. Hypertensive nephrosclerosis was the main
cause of chronic kidney disease and the predominant
comorbidity was arterial hypertension. The
median for albumin and averages for phosphorus
and potassium serum were within normal
standards. The average BMI was below the
recommended 23 kg/m? that is recommended for
individuals undergoing hemodialysis (Table 1).

Table 1. Characteristics of hemodialysis patients. Goidnia (GO),

2012.
Characteristics (n=118) n (%)
Gender
Masculine 83 (70.30)
Feminine 35(29.70)
CKD etiology
Hypertensive nephrosclerosis 41 (34.70)
Diabetic nephropathy 29 (24.60)
Glomerulonephritis 12 (10.20)
Indeterminate 7 (05.90)
Other 29 (24.60)

Comorbidities

Arterial Hypertension 83(70.30)
Diabetes 14 (11.90)
Non-existent 18 (15.20)
Other 3(02.60)

47.36 + 14.68'
48.00 (24.00 - 98.00)

Age (years)
Time of hemodialysis (months)

BMI (kg/m2) 22.61 +3.83
Serum albumin (g/dL) 4.15 (4.00 - 4.3)?
Serum phosphorus (mg/dL) 5.30 + 1.68"
Serum potassium (mg/dL) 5.20 + 0.97"

Note: 'Average + standard deviation; 2Median (percentile 25-75).
CKD: Chronic Kidney Disease; BMI: Body Mass Index.
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Table 2 shows data on energy intake,
macronutrients and fibers among the patients
evaluated. Average energy intake was
2,022.40+283.70 kcal/day, which represented a
median of 31.2 kcal per kilogram of adjusted
weight, distributed in 55.03+4.20% of
carbohydrates, 30.23+3.71% of lipids and
1.18+0.23 grams of proteins per kilogram of
adjusted weight. For saturated fat and cholesterol
a high average level of intake was found, and for
fiber the median intake was close to the minimum
recommended level. Analyzing intake with
relation to specific recommendations for patients
on hemodialysis, the items that were most
commonly ranked as inadequate were saturated
fats, cholesterol, protein and calories per kilogram.

Table 3 presents information on the intake
of minerals and vitamins. For sodium, iron and
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retinol, average or median intake was below the
recommended levels. For calcium, average intake
was well below the recommended levels, while
results for phosphorus, zinc and selenium were
appropriate. Although average intake of potassium
was reasonable, a significant share of patients
(60.2%) had inadequate intake levels, with
54.2% of this group having an intake below the
recommended level (data not shown). The intake
of iron was inadequate for the majority of patients
evaluated. The proportion of patients showing
inadequate levels of retinol intake was also high
(94.9%), with 81.4% of this total consuming less
than the minimum recommended levels (data not
shown).

Table 4 presents information on food
intake by food group. The population under study
had low levels of fruit intake (1.22+0.89 portions),

Table 2. Intake of energy, macronutrients and fiber among hemodialysis patients. Goidnia (GO), 2012.

Variables n (%) Average = SD Recommendation?
Kcal/day - 2022.40 + 283.70 -

Kcal/kg' 31.20 (28.90 - 34.00)2 30 keal 260 years
Adequate 72 (61.00) 35 kcal <60 years
Inadequate 46 (39.00)

Proteins (g/kg")

Adequate 72 (61.00)
Inadequate 46 (39.00)
Carbohydrates (%)

Adequate 90 (76.30)
Inadequate 28(23.70)
Lipids (%)

Adequate 99 (83.90)
Inadequate 19(16.10)
Saturated fats (%)

Adequate 15 (12.70)
Inadequate 103 (87.30)
Cholesterol (mg)

Adequate 45 (38.10)
Inadequate 73 (61.90)
Fibre (g)

Adequate 74 (62.70)
Inadequate 44 (37.30)

1.18+0.23 211
55.03 £4.20 50 - 60
30.23 +£3.71 25-35
8.66 + 1.62 <7

229.99 + 81.67 <200

21.53(17.69 - 30.31) 20-30

Note: 'Ajusted or ideal kilogram of weight; 2Median (percentile 25-75); 3National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality'; National

Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality'8; Fouque et al.>.
SD: Standard Deviation.
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Table 3. Intake of minerals and vitamins in hemodialysis patients. Goidnia (GO), 2012.

Variables (n=118) n (%) Average + SD Recommendation?
Sodium (mg) 1406.99 + 519.94 2000 - 2300
Adequate 111 (94.10)

Inadequate 7 (5.90)

Phosphorus (mg) 862.17 +215.29 800 - 1000
Adequate 86 (72.89)

Inadequate 32 (27.11)

Potassium (mg) 1980.12 + 527.68 1950 - 2730
Adequate 47 (39.80)

Inadequate 71 (60.20)

Calcium (mg) 355.31 +132.95 <2000
Adequate 118 (100.00)

Inadequate -

Ferro (mg) 7.79 (6.24-9.24)" 8p/Te15p/Q
Adequate 46 (39.00)

Inadequate 72 (61.00)

Zinc (mg) 10.47 +3.17 10-15 p/de 8-12p/Q
Adequate 65 (55.00)

Inadequate 53 (45.00)

Selenium (mcg) 67.63 + 20.08 >55
Adequate 84 (71.20)

Inadequate 34 (28.80)

Retinol (mcg) 373.98 (257.57 - 649.50)" 700 - 900
Adequate 6 (5.10)

Inadequate 112 (94.90)

Vitamin C (mg) 104.47 +71.74 75-90
Adequate 71 (60.20)

Inadequate 47 (39.80)

Note: "Median (percentile 25-75); & masculine; Q feminine; 2Fouque et al.%; SD: Standard Deviation.

fruit and greens (1.76+£1.01 portions) and milk
and derivatives (0.57+0.43 portions) and a high
level of intake of oils and fats (3.45+0.95 portions)
and sugars and sweets (1.55+0.77 portions). For
the groups cereal, beans and meat and eggs,
intake was consistent with a healthy diet.

DISCUSSION

Revista de Nutricdo

Hemodialysis patients commonly have
poor dietary habits, particularly with regard to the
intake of foods with high concentrations of sugar
and fats, and low levels of consumption of cereals,
fruits and vegetables®#, an observation that is

consistent with the findings of this study.
Shortcomings in the intake of calories, proteins,
saturated fats, cholesterol, vitamins and minerals,
among other food components, are also found
by other researchers*”'%, as was the case with
our results.

A number of studies point to a lack of
intake of energy*’'® and proteins>’'° in
hemodialysis patients. Among the individuals
evaluated in this study, average intake of calories
and proteins was higher than that found by other
researchers®>71920 which was probably a result
of the exclusion of underreporters. In spite of this,
a significant proportion of patients were found
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Table 4. Food intake by food group in hemodialysis patients. Goidnia (GO), 2012.

Food group (n=344) n (%) Average + SD Recommendation?
Cereals 6.03(5.25-7.12) 6 portions
Adequate 61 (51.70)

Inadequate 57 (48.30)

Beans 1.72£1.12 1 portion
Adequate 83 (70.30)

Inadequate 35 (29.70)

Meat and eggs 1.79 £ 0.64 1 portion
Adequate 112 (94.90)

Inadequate 6 (5.10)

Fruit 1.22 +£0.89 3 portions
Adequate 6 (5.10)

Inadequate 112 (94.90)

Vegetables and greens 1.76 £ 1.01 3 portions
Adequate 15(12.70)

Inadequate 103 (87.03)

Milk and derivatives 0.57 +0.43 3 portions
Adequate -

Inadequate 118 (100.00)

Qils and fats 3.45 +0.95 Up to 1 portion
Adequate -

Inadequate 118 (100.00)

Sugars and sweets 1.55+0.77 Up to 1 portion

33(28.00)
85 (72.00)

Adequate
Inadequate

Note: "Median; 2Food Guide for the Brazilian Population'”.
SD: Standard Deviation.

to have a caloric and protein intake below
recommended levels (39% in both cases).

For adequate levels of protein intake and
a positive or neutral nitrogen balance, around 1.2
to 1.4 grams of protein and 35 kcal per kg per
day are necessary'. In order to improve the
consumption of proteins and calories among the
patients evaluated, an increase of these two
components in the diet will therefore be
recommended. To increase protein intake, the
consumption of meat with a lower phosphorus/
protein ratio and less fat can be recommended,
since these foods provide proteins with high
biological values and contribute to improved iron
intake, something which was lacking in the
patients in this and in other studies of
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hemodialysis patients’”'°. This is why a daily
portion of meat and eggs is recommended for a
healthy diet but is usually insufficient for
hemodialysis patients, who need higher levels of
protein and at least 50% of protein with high
biological levels'.

A strategy to improve calorie intake for
the individuals evaluated would be to increase
the consumption of complex carbohydrate, with
an emphasis on cereals and whole foods and a
reduction in simple carbohydrates, since nearly
half of patients consumed less than the six daily
portions of cereals recommended'’, and had
excessive levels of consumption of sugar and
sweets. This measure should also be useful to
improve the intake of fibers, that was close to
the minimum recommended levels and would
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increase consumption of proteins and zinc, since
whole foods such as oats, bread, rice and others,
have reasonable levels of these three elements’®.

Although the average intake of lipids
among patients in this study was consistent with
levels recommended for hemodialysis patients'®,
qualitative shortcomings were observed, on
account of the increased consumption of
saturated fats and cholesterol and an excess of
oils and fats. Chronic kidney disease sufferers
often have dyslipidemia and although food intake
is not a cause of this disorder?’, inadequate
consumption of lipids can aggravate the condition.

Since the average level of lipid consumption
was appropriate, instead of promoting a reduction
in intake of this macronutrient, which would result
in a lower calorie intake, there would be a greater
impact if the quality of fat consumed by the
patients under evaluation was changed. Lou et al.*
reported that measures such as moderating red
and processed meat consumption and prioritizing
lean meats along with poultry and fish, are
relevant strategies for reducing saturated fat and
cholesterol intake, while the daily consumption of
olive oil contributes to a better balance between
polyunsaturated fatty acids and monounsaturated
fats.

Given the need to control the intake of
potassium, many hemodialysis patients end up
reducing their consumption of fruits, vegetables
and greens?4, a fact that was also observed in
this study. However, although these foods are a
significant source of potassium, their consumption
should be encouraged in order to ensure a balance
between fibers, vitamins and minerals. The choice
of fruit, vegetables and greens with lower levels
of this mineral, controlling portion sizes and the
frequency of consumption of potassium rich foods
and the avoidance of boiling certain vegetables??,
will ensure an intake in compliance with the
recommended amounts® without comprising the
offer of other nutrients that are important for a
healthy diet. For the individuals evaluated,
increased consumption of fruit, vegetables and

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000600002

greens will improve the intake of fibers, retinol
and Vitamin C as well as the significant number
of patients with levels of potassium consumption
above the recommended levels (54.2%).

Although the average consumption of milk
and derivatives was found to be lower than the
levels recommended for a healthy diet", increased
ingestion of these foods to the recommended
three daily portions would not be advised, since
it would imply an increased supply of phosphorus
in the diet. The consumption of phosphorus was
consistent with recommended levels®, and can
contribute towards increases in the serum levels
of this mineral, which were also found to be
appropriate. Furthermore, the majority of foods
in this group have a relationship between phosphorus
and protein that is higher?. For these reasons, it
is rare for individuals undergoing hemodialysis to
comply with this recommendation, which would
require adjustments that take into account the
particularities of this population. The low levels
of consumption of these foods might have
contributed towards the increased prevalence of
inadequate levels of retinol and may explain the
reduced average intake of calcium that was
found, something which should not give rise to
concern, since part of the calcium that comes from
some of the chelations of phosphorus is absorbed
and should be considered as a non-dietary source
of this mineral>?3,

With regard to dietary sodium, the average
intake below the minimum recommended level
may be explained by the fact that in the calculation
for dietary composition, the separate addition of
salt was not considered. Estimating salt intake is
a complex task, since daily consumption varies
considerably and there are differences between
people in terms of how much salt they choose to
add to their diets. In addition, the amount of salt
in foods can vary depending on the soil in which
the food was produced, and the tables for the
chemical composition of foods do not always take
into account the regional preparation of dishes
and the range of industrialized products?*. Based
on the average intake of sodium among patients
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of this study (1,406.99 mg), the quantity of salt
added to food that would be permissible to avoid
going beyond the maximum recommended level
of salt consumption?, would be 2.2 g per day,
which is the approximate equivalent of a level
teaspoon.

It is complicated to balance restrictions on
some nutrients on the one hand with the need to
increase others in the foods consumed by patients
on hemodialysis'>#, which may result in inadequate
intake, particularly of vitamins and minerals. There
are therefore specific recommendations for
supplementing water soluble vitamins, iron,
selenium and zinc’, since the recommended levels
of consumption cannot always be obtained
through dietary means.

In summary, the analysis of dietary patterns
among the patients in this study showed the need
for a number of changes including greater intake
of fruits, vegetables and greens, whole-grain
cereals, greater sources of protein that provide
protein that has a high biological value and iron,
along with a reduction in consumption of foods
rich in saturated fats and cholesterol, and that
would reflect consumption that more closely
follows specific recommendations and a more
health standard of eating. Nonetheless, Nerbass
& Cuppari® advise that significant and sudden
changes in eating habits are not well tolerated
and can result in reduced adherence to the
recommendations.

Given the specific nutritional recommen-
dations for individuals on hemodialysis'*'¢, the
guidelines drawn up in the Guia Alimentar para
a Populagao Brasileira'” can be used provided that
certain adjustments are made to adapt to the
particular needs of these patients. An increase in
the portions of cereals (with an emphasis on
complex carbohydrates), meat, oils and fats with
better lipid profiles, a reduction in portions of milk
and derivatives, and improved intake of fruits,
vegetables and greens in order to control the
supply of potassium would result in food
consumption that is more in line with the
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recommendations for the population on
hemodialysis.

While the exclusion of individuals who
underreported may have led to a reduced sample
size for this study, this measure, which is not
generally taken in the majority of studies that
estimate food intake among patients with chronic
kidney disease, led to the acquisition of more
accurate data for the study. The interpretation of
data about food intake without excluding people
who underreport could lead to inconsistent
results?®, to the wrong interpretation of data on
energy and nutrient intake™ among the
individuals evaluated and result in inadequate
dietary measures. It is also worth considering that
when the underreporters are excluded, the results
about food intake obtained in this study may not
reflect the general population of patients on
hemodialysis, but rather just a group that is mainly
made up of men with lower BMI rates.

CONCLUSION

The patients evaluated in this study
showed significant shortcoming in terms of
quantitative and qualitative measure of food
intake, when compared with specific recommen-
dations for individuals in hemodialysis and
guidelines for a healthy diet. The patients were
found to have an imbalanced diet, characterized
by an excess of consumption of oils and fats,
particularly saturated fats and cholesterol, sugars
and sweets, along with a low level of consumption
of iron, retinol, fruits, vegetables and greens, milk
and derivatives and a considerable proportion of
patients who did not attain the minimum
recommended amounts of intake for calories,
protein, retinol, iron, zinc and potassium.
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ABSTRACT

Objective
To assess the effectiveness of nutritional intervention in overweight women undergoing Primary Health Care.
Methods

An intervention study was conducted with overweight adult and elderly women aged 20 years or older
(body mass index 225.0 kg/m2 and >27.0 kg/m?2, respectively) who were subjected to 12 months of individual
nutritional monitoring. The effectiveness of the intervention was assessed by dietary, health, and
anthropometric indicators.

Results

Most of the 71 individuals were adults with a low income and poor level of education. After the intervention,
there was an increase in number of meals and in the frequency of breakfasting. Moreover, there were more
fruits and vegetables consumed, in addition to a decrease in household availability of salt, sugar, oil, and fried
foods consumption. An improvement in health and weight self-perception was observed, as well as a decrease
in body mass and abdominal adiposity, in particular among those participating in several consultations (n >9).
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Conclusion

The proposed nutritional intervention was effective and viable for improving the care of overweight individuals
and those suffering from destabilized comorbidities, and may be extended to other contexts.

Indexing terms: Effectiveness. Food consumption. Obesity. Overweight.

RESUMO

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo avaliar a efetividade de intervencao nutricional em mulheres com excesso
de peso acompanhadas na Atencdo Primaria a Saude.

Meétodos

Trata-se de estudo de intervencdo, com mulheres com excesso de peso (indice de massa corporal 25,0 kg/m?
em adultas;, e 227,0 kg/m? em idosas), 220 anos, em acompanhamento nutricional individual durante 12
meses. Avaliou-se a efetividade da intervencdo por indicadores dietéticos, de satide e antropométricos.

Resultados

A maioria das 71 usuarias era adulta, com baixa renda e escolaridade. Apds a intervencao, houve aumento do
numero de refeicoes, realizacdo do desjejum e consumo de frutas e hortalicas, além da reducao da disponibilidade
domiciliar de sal, acucar e dleo, e diminuicdo no consumo de frituras. Observou-se melhoria da autopercepcéao
da saude e do peso, bem como diminuicdo da massa corporal e adiposidade abdominal, sobretudo entre
aquelas que participaram de mais encontros (n>9).

Conclusao

A intervencdo nutricional proposta foi efetiva e vidvel para o cuidado de individuos com excesso de peso e
comorbidades desestabilizadas, podendo ser ampliada para outros contextos.

Termos de indexacao: Efetividade. Consumo de alimentos. Obesidade. Sobrepeso.

INTRODUCTION nutritional counseling, an approach in which the
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professional can better understand the individual’s
lifestyle and encourage their autonomy concerning
food choices. Therefore, nutritional counseling
offers great potential for the promotion of dietary
changes, and, consequently, improvements in
anthropometric profile’s.

There has been a rapid increase in the
portion of the global population that can be
categorized as overweight. In Brazil, the prevalence
of overweight has increased from 21.0% to
49.0% over the past 30 years'2.

Due to its multifactorial etiology, magnitude,
and contribution to the development of Chronic
Noncommunicable Diseases (NCD), such as
Systemic Arterial Hypertension (SAH), Diabetes
Mellitus (DM) and dyslipidemias, managing
overweight is a challenge for the health sector

However, despite the relevance of
nutritional counseling to lifestyle improvement,
few studies exist that evaluate its effectiveness,
especially long-term investigations (=12 months)
carried out in the context of health services®'°.

and results in increasing costs over the years®#.
Therefore, implementing actions that minimize
the effects of these diseases on population health
is critical, and demonstrates an urgent demand
for health interventions®®.

Hence, different strategies have been
proposed for nutritional care, in particular, the

Considering the lack of nutritional
intervention studies carried out in health services,
the need to develop care strategies for individuals
with NCD, and the importance of evaluating the
impact of nutritional interventions to target new
actions and improve the current practice, this
study aims to assess the effectiveness of
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nutritional intervention on the health and
nutritional status of overweight women at Primary
Health Care (PHC).

METHODS

This is an intervention study that includes
individuals aged 20 years or older, undergoing
nutritional monitoring at Primary Health Care
Units (PHCU) and participating in Project Belo
Horizonte (BH)+Healthy - Project for the Promotion
of Healthy Lifestyles launched by the municipal
administration of Belo Horizonte (MG). This project
aims to contribute to the improvement of the
population’s quality of life by promoting healthy
lifestyles. Some of its main actions are carried out
in public services nominated by Academias da
Cidade Program (ACP, City Academies Program),
that together with local PHCU offer regular
physical exercise and nutritional counseling to
individuals aged 18 years or older. The physical
exercise performed at ACP is carried out 3 times
weekly, lasting 60 minutes per class. This includes
both aerobic and anaerobic exercises with a focus
on improving balance, strength and flexibility.
In Belo Horizonte, by August 2014, there were
63 operational ACP directly linked to a PHCU,
corresponding to approximately 43% of the units
of the municipality.

Two Primary Health Care Units in different
regions of Belo Horizonte and their respective local
ACP participated in this study. The individuals
included in the study were referred by physical
educators of ACP for individual nutritional
monitoring at PHCU, carried out by students and
certified nutritionists who were trained and
supervised by the lead investigators. The criteria
for referral to PHCU were agreed upon between
the teams of different services - ACP and PHCU
with the research team - and consisted of being
overweight in adults (Body Mass Index [BMI] >25.0
kg/m2)'? and in elderly (BMI >27.0 kg/m?)'3, with
or without destabilized DM and/or SAH.
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In this study, inclusion criteria included
having been referred for nutritional monitoring
at PHCU and having completed at least 12 months
of intervention. Males were excluded from the
analyses due to the low number of referrals, and
for maintaining group homogeneity.

Intervention effectiveness was assessed by
analyzing the evolution of dietary, health and
anthropometric indicators, at baseline and after
12 months.

The anamnesis employed consisted of an
instrument developed by national investigations,
which was tested and used in previous primary
health care studies'. This incdluded sociodemographic
and economic data (age, years of schooling, per
capita income, professional occupation); issues
referring directly to health (self-report of morbidity
and sleep quality, use of medication, time spent
watching television or using the computer, self-
perception of health and body weight); self-report
of weekly exercise practices; reported eating
habits (number of meals, frequency of breakfasting,
liquid consumption during meals, and habit of
chewing food), food profile (reported per capita
household availability of salt, oil, and sugar,
frequency of specific food consumption), and
anthropometric measurements.

To assess food consumption, a qualitative
Food Frequency Questionnaire (FFQ) was used,
and pertains to 27 foods, consumed over the last
6 months. This instrument was calibrated for the
population of a municipality in Minas Gerais and
revised according to the foods identified in a study
carried out in 9 PHCU of Belo Horizonte™. The
FFQ used included 5 categories of consumption
frequency: daily, weekly, monthly, rarely, and
never. These were categorized for the analysis in
daily and other consumption (weekly, monthly,
rarely, and no ingestion). The consumption of fruit
was categorized either as >4 times per week or
<4 times per week.

In the anthropometric assessment,
participants’ weight, height, and Waist Circumference
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(WCQ) in meters were measured. From these
measurements, the BMI (BMI = weight/height?),
waist-height ratio (WHR = WC/height) and the
conicity index [C index = WC(m)/0.109 x \ (weight/
height)] were calculated.

Classification of BMI was separately
performed for adult’ and elderly women's.
Evaluation of the risk of metabolic complications
associated with obesity (WC) was carried out as
recommended by the World Health Organization™.
For WHR, values higher than 0.50 were
considered to be high coronary risk'®; and the C
index was used to classify high coronary risk, as
proposed by Pitanga'® (up to 49 years old: >1.18;
50 years or older: >1.22).

For conducting interviews and collecting
anthropometric measurements, a manual developed
by the researchers was adopted. It included
guidelines for applying anamnesis, and assessing
and interpreting anthropometric data, in addition
to logistics for monitoring of individuals; this
allowed for standardization of interviewer
conduct and intervention development. The
interviewers were periodically trained and supervised
by the lead investigators, and the equipments
were certified by a competent organization,
calibrated, and consistently examined. The consistency
of the anamneses was continually analyzed, along
with the subsequent consistency of the database.

The intervention consisted of carrying out
individualized care, based on verbal or written
nutritional counseling. At the end of each
consultation, strategies for health recovery were
agreed upon, these being feasible for the reality
of the users and carried out as maximum 3 points
of guidance per consultation, with the aim to
avoid excessive information and abrupt changes,
which would not be sustainable.

Consultations were scheduled at intervals
of 30 to 50 days, at which point the users were
queried regarding the occurrence of changes in
their health, physical exercise practices, and eating
habits. At all stages, the participants were

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000600003

guestioned about their adherence to the agreed-
upon changes. The modifications that were not
implemented were discussed, as well as potential
barriers that limited the adherence to these
changes; new forms of dietary intervention were
also suggested.

Nutritional intervention was based on
materials provided by the Ministry of Health>'7-1?
using tools such as food pictures, domestic
utensils, educational games, and printed material
with information about treatment goals and the
importance of a healthy weight and diet.

A descriptive analysis of the data and
evaluation of the normality of the variables was
assessed using the Shapiro-Wilk test. Those with
anormal distribution were presented as mean and
standard deviation, with the remaining data as
median and interquartile range (P,.-P..). Outlier
values were assessed using a boxplot and were
excluded from the analysis.

The Mann-Whitney test was used to
compare the medians between groups (p<0.05).
To assess the effectiveness of the intervention,
we compared the data at the baseline and the
reassessment after 12 months using the paired
Student's t test, Wilcoxon signed rank test and
McNemar’s test (p<0.05).

To assess the magnitude of the variation
of anthropometric parameters, delta percentages
were calculated: {[(final variable-initial variable)/
initial variable] x 100}. The data were analyzed
using the Statistical Package for the Social Sciences
software (SPSS) version 17.0.

The study was approved by the Ethics
Committee of the Universidade Federal de Minas
Gerais (ETIC 328/06) and of the municipality of
Belo Horizonte (Protocol n° 017/2007). All participants
signed the Free and Informed Consent Form, as
required by the Operational norm n°® 001/2013
of the National Health Council.

RESULTS

At the baseline, 167 women were
evaluated, among whom 71 completed the
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intervention period of 12 months (42.5%). No
significant differences were observed between the
sociodemographic, economic, and morbidity data
of women who either completed or abandoned
the monitoring. Among the users that completed
the intervention, most were adults, either with a
monthly per capita income corresponding to the
minimum wage or less, and without receiving a
fixed salary. The average age of the group was
52.5 years, with the average length of education
being less than 8 years (Table 1). Most individuals
reported good sleep quality and perceived
themselves as “fat” (Table 2).

Before intervention, 40.0% of users
reported consuming fruit with a frequency of <4
times per week, with less than half of the
participants consuming vegetables and legumes
daily. There was a median of 4.0 (3.0; 5.0) daily
meals and 39.4% users reported consuming
liquids during their main meals (Table 3).

Moreover, we observed high frequency of
metabolic complications risk associated with
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obesity (WC), as well as high coronary risk (WHR
and C index) (Table 4).

After 12 months of individual nutritional
monitoring, an increase in the percentage of users
reporting good or very good health was observed
(p=0.043), as well as a higher frequency of
women perceiving their weight as normal or lean
(p<0.001) (Table 2).

A decrease in the daily consumption of
fried foods (p=0.001), ingestion of liquids during
meals (p=0.041), and daily household availability
per capita of salt (p=0.001), sugar (p<0.001), and
oil (p<0.001) was observed. Moreover, we noted
an increase in the percentage of fruit consumption
>4 times per week (p=0.013), daily ingestion of
leafy vegetables (p<0.001) and other vegetables
(p=0.043), number of daily meals (p<0.001) and
frequency of breakfast per week (p=0.035)
(Table 3).

A decrease in body weight (p<0.001) was
observed, which corresponded to a median
reduction of 2.9% when compared to the initial
weight, as well as a decrease in BMI (p<0.001),

Table 1. Sociodemographic and health data of participants. Belo Horizonte (MG), 2007-2010.

*

Variables n Descriptive measurements
Sociodemographic

Age (years)™ 71 52.5+10.7
Age classification (%)

Adults 47 66.2

Elderly 24 338

Monthly income per capita (minimum wage)

Up to %2 18 26.9

2t0 1 35 52.2
1to1and % 8 11.9

1and %2102 6 9.0
Education (years)™* 71 5.0 (4.0; 10.0)
Professional occupation (%)

Without fixed wage™™* 45 63.4

With fixed wage 26 36.6
Associated morbidity

Systemic Arterial Hypertension (%) 36 514
Dyslipidemias (%) 25 36.8

Diabetes Mellitus (%) 10 14.3

Note: *Number of responses for the removal of outliers or data absent from the questionnaire; **Mean and standard deviation; ***Median and

interquartile range; ***"Housewives and unemployed women.

Rev. Nutr., Campinas, 27(6):677-687, nov./dez., 2014

Revista de Nutricao



682

NL FERREIRA et al.

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000600003

Table 2. Evolution of the health conditions of the participants. Belo Horizonte (MG), 2007-2010.

Baseline After 12 months
Variables " — " p-value
n Descriptive measurements n Descriptive measurements
Use of medication (%) 57 80.3 56 78.9 1.000"
1
Self-perception of health (%) 0.043
Very good/Good 38 54.3 50 70.4
Reasonable/bad/very bad 32 45.7 21 29.6
1
Good quality of sleep (%) 55 775 60 84.5 0.302
, . iy 71 )
Time spent watching television or 71 180.0 (60.0; 240.0) 120.0 (60.0; 240.0) 0.623
using the computer (minutes)™
Self-perception of the body (%) <0.001"
Lean/normal 1 1.4 15 21.1
Fat 69 98.6 56 78.9
Physical exercise (%) 67 94.4 59 84.3 0.118’

Note: *"Number of response for the removal of outliers or data absent from questionnaire; **Median and interquartile range; "McNemar test;

2Wilcoxon signed rank test.

WC (p<0.001), WHR (p<0.001), C index
(p<0.001), and the percentage of very high risk
of metabolic complications associated with
obesity (WC) (p=0.036) (Table 4).

During the 12 months of intervention,
there was an average of 9 consultations, ranging
from 6 to 15 attendances. When comparing the
development of the participants according to the
frequency of the sessions, it was observed that
women who attended more consultations (>9)
presented higher reduction of BMland measurements
of abdominal adiposity (Table 5).

DISCUSSION

Revista de Nutricdo

The intervention for the management of
overweight presented in this study proved to be
effective, given the observed changes in eating
habits and food consumption, with positive
repercussions in anthropometric parameters and
self-perception of health and body weight, and
with varied results according to the intervention
intensity.

On average, participants presented with
a low level of education (less than completion of
primary school), in addition to having a low
monthly income per capita?®. These poor levels
of education and income confer more relevance

to our findings, since they are factors that can
negatively interfere with healthy decisions and in
the interpretation of guidance given by health
professionals?'.

The increased number of daily meals and
frequency of breakfast per week acts as a
protective factor against obesity, due to the
ingestion of smaller portions of food and
consequently lower caloric content; it is associated
with a better distribution of meals and other
healthy behaviors, such as the consumption of
dairy products, vegetables and whole grains?223.

A decrease in liquid intake during meals
may be beneficial for weight control; liquid foods
are less in contact with oropharyngeal receptors
due to lack of chewing. Thus, excessive liquid
intake reduces the ability to control appetite
compared to solid foods, causing excessive caloric
intake?.

In addition, it is known that reduced
household availability of sugar and oil may favor
the restriction of the consumption of sugar and
fat-rich food, respectively; these changes,
together with an increased consumption of fruits,
leafy vegetables and other vegetables, may favor
weight loss, prevention and control of
dyslipidemias, SAH and insulin resistance' >
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Table 3. Evolution of eating habits and food consumption of the participants. Belo Horizonte (MG), 2007-2010.

) Baseline After 12 months

Variables — . — p-value
n* Descriptive measurements n Descriptive measurements

Eating habits
Daily meals$ 71 4.0(3.0; 5.0) 71 5.0 (4.0; 6.0) <0.0011
Frequency of breakfasting per week® 71 7.0(7.0; 7.0) 71 7.0(7.0; 7.0) 0.035""
Proper food chewing (%) 43 60.6 49 69.0 0.2632
Liquid consumption during meals (%) 28 39.4 18 25.4 0.0412
Daily food availability per capita
Salt (g)§ 70 5.6 (4.2;8.3) 70 4.2 (3.2;5.6) 0.0011
Sugar (g)8 71 44.4(33.3; 83.3) 71 33.3(20.8; 55.6) <0.0011
Oil (mL)8 71 20.0 (15.0; 30.0) 71 15.0 (10.0; 22.5) <0.0011
Food consumption
Fruit (%)
>4 times/week 42 60.0 52 78.8 0.0242
<4 times/week 28 40.0 14 21.2
Leafy vegetables (%)
Daily 20 28.6 37 54.4 <0.0012
Other™" 50 714 31 45.6
Other vegetables (%)
Daily 29 414 40 58.8 0.0432
Other 41 58.6 28 41.2
Milk (%)
Daily 37 52.9 41 60.3 0.2102
Other 33 47.1 27 39.7
Fried food (%)
Daily 15 21.7 3 4.5 0.0012
Other 54 78.3 64 95.5
Soft drink (%)
Daily 11 15.9 6 9.0 0.2672
Other 58 84.1 61 91.0
Sweets (%)
Daily 9 13.0 2 3.0 0.0702
Other 60 87.0 64 97.0
Animal fat (%)
Daily 5 7.2 1 1.5 0.5002
Other 64 92.8 66 98.5

Note: *"Number of response for the removal of outliers or data absent from the questionnaire; **Evolution of minimum and maximum values for the

number of times used to have breakfast: baseline: 7.0 (0.0; 7.0); after 12 months: 7.0 (3.0; 7.0);

Y

Other: weekly, monthly, rarely and no consumption;

SMedian and interquartile range; "Wilcoxon signed rank test; 2McNemar test.

Reduced household salt availability, seen as a
proxy variable of its consumption, appears as an
appropriate modification to control blood
pressure, primarily in SAH individuals'”'®,

Regarding the improvements in the
anthropometric pattern, a median reduction of 2.9%

Rev. Nutr., Campinas, 27(6):677-687, nov./dez., 2014

of the initial weight was measured, as well as decreased
WC (a recognized parameter for measuring
abdominal obesity), and indexes of topographic
assessment of body fat (WHR and C index).

Given the high prevalence of comorbidities,
reduced anthropometric measurements may be
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Table 4. Anthropometric evolution of the participants. Belo Horizonte (MG), 2007-2010.

Baseline

After 12 months Delta
p-value

*

n* Descriptive measurements  n* Descriptive measurements Percentage

g

*

Body weight (kg) 70 80.4+11.0
BMI (kg/m?) 70 33.2(31.7;35.1)%
Classification of BMI - adults (%)

Eutrophy 0 0.0
Overweight 5 10.4
Obesity 43 89.6
Classification of BMI - elderly (%)

Eutrophic 0 0.0
Overweight 23 100.0

WC (cm) 70 97.2+7.8"
Risk of metabolic complications - WC (%)

No risk 1 1.4
High risk 8 11.3
Very high risk 62 87.3
WHR 70 0.63 +0.06"
High coronary risk - WHR (%)

No risk 1 1.4
With Risk 70 98.6

C Index 70 1.24 +0.07"
High coronary risk - conicity index

No risk 25 35.2
Risk 46 64.8

70 77.8+12.1% -2.9(-6.4;-0.1) <0.0011
70 32.0(29.4; 35.0) -2.6(-6.3;-0.2) <0.0012
1 2.1 - -

15 319

31 66.0

1 43 - -

22 95.7

70 934 +96" -3.2(-6.7;-0.3) <0.0011
5 7.1 - 0.0363
15 214

50 71.4

70 0.60 + 0.06" -3.1(-6.9;0.0) <0.0011
2 29 - 1.0003
68 97.1

70 1.21 +0.07* -1.6(-3.9;0.8) <0.001"
31 443 - 0.2863
39 55.7

Note: BMI: Body Mass Index; WC: Waist Circumference; WHR: Waist-Height Ratio; “Number of the response for the removal of outliers or data
absent from the questionnaire; **Delta percentage = {[(final variable-initial variable) initial variable] X 100}; TMean and standard deviation; $Median
and interquartile range; Paired t test; 2Wilcoxon signed rank test; 3McNemar Test.

Table 5. Comparison of the deltas percentages of anthropometric measurements, according to the number of attendance over 12

months. Belo Horizonte (MG), 2007-2010.

Number of sessions over 12 months

Delta percentagess” p-value'
<9 (57.4%) >9 (42.6%)

Weight -1.7(-5.8;0.4) -5.3(-7.7;-0.9) 0.069

Body mass index -1.1(-4.7;0.3) -4.1(-8.4;-1.4) 0.009

Waist circumference -2.4(-5.1; 0.0) -6.8(-10.6; -1.8) 0.002

Waist-height ratio -2.2(-4.9;0.0) -6.9(-10.6; -1.6) 0.001

Conicity index -1.9(-5.4;,0.8) -3.4(-5.6; -0.8) 0.007

Note: SMedian and interquartile range; *Delta percentage = {[(final variable-initial variable)/initial variable] X 100}; TMann-Whitney test.

beneficial for the health of these individuals,
such as a possible decrease in the risk of
developing or exacerbating DM, or a decrease
in blood pressure, total cholesterol serum levels
and atherogenic fractions, risk of occurrence
of cardiovascular disease, or joint pain. In

addition to these biological benefits, factors
such as improved health and body perception
may promote well-being and favor social
interactions®>?6:27,

Health self-perception stands out as one
of the main aspects in determining the health
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status of a population?®. The decrease in reporting
body self-perception as “fat” is also an important
change, since individuals who feel overweight
frequently have a negative view of the intervention
process, which may hinder adopting and
maintaining a healthy lifestyle long-term?.

One of the strengths of this study is it was
conducted in PHC, a scenario of few studies on
diet and nutritional intervention'. It is also
important to highlight that few studies carried
out in this context assessed the evolution of a
variety of anthropometric parameters, such as
WHR and C-index, of which combined analysis
confirms the effectiveness of the intervention.

The link between different points of the
health care network - ACP and PHCU - in search
of integral care for overweight individuals is a
relevant feature of this study, by enabling
individuals with distinct health requirements to
be differentially attended.

Moreover, it is important to emphasize the
positive results obtained, even in a context of low
income and education, among individuals with
high rates of overall and abdominal obesity as
well as of comorbidities. This favors the
applicability of this proposal for the care context
at PHC. However, for this, it is important to
highlight that further studies should be carried
out incorporating a control group, as well as
performed using representative samples.
Nevertheless, to be viably implemented into the
health service network, it is believed that the
prioritization of individual intervention through
specific criteria would be required, given the high
demand caused by obesity and other NCD.
Therefore, we propose that individual intervention
should be realized primarily in individuals with
higher levels of overweight than those in this
study (BMI >30.0 kg/m2 in adults and BMI
>27.0 kg/m? in the elderly) and with associated
comorbidities, ratifying the criteria recommended
by the Brazilian government for the Unified Health
System described in the Line of Care for Overweight
Individuals®.
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To ensure the internal validity of the study,
there was great concern with regard to quality
control, both in the planning of actions in the
field and in the analyses of consistency of
questionnaires and databases. Regarding external
validity, it is considered out of the scope of the
study, as this study was proposed with the aim
was to contribute an initial model for the
structuring of nutritional actions in the management
of overweight through the dialogue between ACP
and PHCU.

In the context of the national implementation
of the Health Academy Program®, it is believed
that this study may contribute to the structuring
and articulation of food and nutrition
interventions in these services, given that the
professionals included in this study - ACP physical
educators and PHCU nutritionists - are already
allocated in the PHC.

The 12-month intervention period may
been responsible for the higher number of
follow-up loss>”, resulting in a smaller sample size;
this likely hindered the observation of some
significant results, as in the case of sleep quality,
hours watching television or using the computer,
decreased physical activity, or consumption of
milk, sweets and soft drinks, for instance. On the
other hand, it is believed that the long monitoring
period, with a higher number of consultations,
was essential to achieve more prominent results,
and possibly more sustainable post-intervention,
given the complexity and chronicity of overweight.
Therefore, it is possible to perceive the relevance
of the intervention duration and intensity, and
consequent adhesion of the participants for
control of overweight.

Based on the above, the intervention
presented in this article, in which the actions
developed in ACP were integrated to the actions
of PHCU, forms an effective and viable strategy
to be extended to the health network for the care
of overweight individuals with destabilized
comorbidities.
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Efecto de la administraciéon subcrénica de
glucosamina oral en la regulaciéon del
peso corporal, glucemia y dislipidemias
provocada por una dieta hipercaldrica
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Wistar rat

Cornelio BARRIENTOS ALVARADOQ'

Jorge SANCHEZ VAZQUEZ>

Marfa Atanasia Silvia CARDENAS OSCOY?
Osvaldo GARRIDO ACOSTA!

Liliana ANGUIANO ROBLEDOQ'

RESUMEN

Objetivo

Este estudio evalué el efecto de la glucosamina oral en el sobrepeso y dislipidemia provocada por una dieta
hipercalérica en ratas.

Métodos

En 4 grupos de ratas Wistar: alimentados con dieta comercial para roedores y agua de beber sin grupo de
control y con glucosamina (500 mg/kg-1 por dia) grupo glucosamina y con dieta hipercalérica enriquecida al
24% (g/g) compuesta por manteca de cerdo y agua de beber sin grupo hipercalérico y con glucosamina grupo
hipercalérico + grupo glucosamina, durante 22 semanas, se evaluaron el peso corporal, grasa abdominal,
niveles de glucemia, triglicéridos, colesterol total y lipoproteinas de alta densidad en suero.

" Instituto Politécnico Nacional, Escuela Superior de Medicina, Departamento de Fisiologfa. Plan de San Luis y Diaz Mirén, s/n.,
Col. Casco de Santo Tomas, Delegacion Miguel Hidalgo, 11340, México, DE México. Correspondencia/Correspondence to: C
BARRIENTOS ALVARADO. E-mail: <cornelio_barrientos@yahoo.com.mx>.

2 Escuela Superior de Enfermeria y Obstétrica, Departamento de Posgrado. Ciudad de México, DF, México.
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Resultados

Se observé un aumento del peso corporal y glucemia en suero con dislipidemias en el grupo con dieta hipercalérica
grupo hipercalérico versus grupo de controle (p<0.001); al administrarse glucosamina para esta misma dieta
grupo hipercalérico + grupo glucosamina se minimizaron los efectos presentados, disminuyendo la cantidad de
grasa abdominal y los niveles del perfil lipido en suero (p>0.05) y regulandose el peso corporal, las lipoproteinas
de alta densidad y la glucemia basal (p<0.05).

Conclusion

La glucosamina regulé el peso corporal y la glucemia en sangre y minimizo las dislipidemias provocadas por la
dieta hipercaldrica, favoreciendo el aumento de colesterol lipoproteinas de alta densidad en las ratas. No afectd
el peso corporal y el metabolismo lipidico cuando se administré con dieta comercial.

Palabras ilave: Glucemia. Glucosamina. HDL-colesterol. Peso corporal.

ABSTRACT

Objective

This study evaluated the effect of oral glucosamine on overweight and dyslipidemia caused by a high-fat diet
in rats.

Methods

Four groups of Wistar rats: fed with commercial rodent food and drinking water without (control group) and
with glucosamine (500 mg kg-1 per day) and a high-fat diet enriched with 24% (g/g) butter pork and drinking
water without and with glucosamine, for 22 weeks, the body weight, abdominal fat, blood glucose, triglycerides,
total cholesterol, and high density lipoprotein in serum were evaluated.

Results

Body weight gain, increased blood glucose levels and dyslipidemia were observed in the high-fat diet group
versus the control group (p<0.001). When glucosamine was administered the same diet the effects were
minimized, with a decrease in the amount of abdominal-fat and lipid profile levels in serum (p>0.05), requlated
body weight, and high density lipoprotein and glycaemia (p<0.05). The glucosamine did not affect body
weight and lipid metabolism in rats when administered with a normal diet.

Conclusions

Glucosamine regulated the body weight blood glucose and dyslipidemia caused by a high-fat diet, favoring
increased high density lipoprotein cholesterol in rats. It did not affect body weight and lipid metabolism when
administered with commercial food.

Indexing terms: Blood glucose. Glucosamine. Cholesterol, HDL. Body weight.

INTRODUCCION negativo, debido al consumo excesivo por la
dieta?, con secuelas metabdlicas y otros estados

hiperlipidémicos?, entre los cuales se detectan una

Durante la alimentacion, la capacidad de
almacenar energia en forma de grasa o Tejido
Adiposo (TA) se utiliza para cuando la ingesta de
alimentos es escasa. El TA constituye uno de los
organos clave en la homeostasis energética, el
cual regula sus propias caracteristicas funcionales

concentracion elevada de Triglicéridos (TG)?,
alteraciones del ciclo metabdlico de los Acidos
Grasos Libres (AGL), colesterol total corporal y
Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL, Low Density

Revista de Nutricdo

y morfolégicas de acuerdo con las condiciones
fisioldgicas o patoldgicas predominantes, incluida
la homeostasis asociada al sobrepeso y la
obesidad'. Como consecuencia adversa, la capacidad
de almacenar grasa tiene con frecuencia un valor

Lipoprotein) y de Muy Baja Densidad (VLDL, Very
Low Density Lipoprotein) en sangre.
Las alteraciones en el metabolismo de las

lipoproteinas (dislipidemias) se describen como
factor de riesgo de enfermedades del sindrome
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metabolico™®; una de las mas frecuentes es la
hipoalfalipoproteinemia, la cual se distingue por
la reduccién del Colesterol de Alta Densidad (HDL,
High Density Lipoprotein) y la transformacién de
las lipoproteinas LDL en su fenotipo denso, con
poco colesterol®°,

La prevalencia de estas enfermedades
metabdlicas en humanos hace urgente la
necesidad de estudios para el entendimiento de
sus causas y tratamientos, mecanismos de
progresion, métodos de diagndstico e intervenciones
terapéuticas sobre estas patologfas, enfocados
inicialmente en modelos animales viables que
simulan los aspectos primordiales y brindan el
conocimiento de nuevas sustancias para su
tratamiento'"'2, modelos Utiles en la comprensién
y evaluacion de los mecanismos implicados en el
curso temporal de las patologias, ya que
presentan también un desarrollo de sobrepeso y
obesidad, hiperglicemias con resistencia a la
insulina y dislipidemias con hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia y reduccion de la relacién
HDULDL, lo que ha conllevado nuevos estudios
del impacto de la dieta en el desarrollo de
complicaciones, como el sindrome metabolico™ .

Estudios con roedores con dietas ricas en
carbohidratos, grasas 0 combinaciones que imitan
los habitos nutricionales de diferentes poblaciones
humanas, diferentes combinaciones y cantidades
de carbohidratos (entre 10% y 30%) y grasas
(entre 20% vy 40%) tuvieron como resultado un
incremento del peso corporal, un aumento de la
grasa abdominal, hipertrigliceridemia, hiperglucemia,
hiperleptinemia, resistencia a la insulina y un
incremento de los acidos grasos libres circulantes' 1314,
concluyendo que las dietas altas en carbohidratos
y lipidos generan en los roedores la mayoria de
las complicaciones presentes en el sindrome
metabdlico humano.

Estos modelos son probablemente la mejor
manera de estudiar la fisiopatologia y las
complicaciones ejercidas por una dieta hipercalérica
asi como la alternativas de tratamientos con
sustancias, demostrando efectos favorables en la
disminucion de peso, en el tejido adiposo y el

Rev. Nutr., Campinas, 27(6):689-701, nov./dez., 2014
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control de las dislipidemias, teniendo como
finalidad equilibrar la concentracion del LDL,
reducir la de triglicéridos y aumentar la del HDL,
con inhibidores de la sintesis hepatica del
colesterol, como las estatinas o con fibratos, para
reducir la sintesis de las lipoproteinas VLDL a través
del el higado, e incrementar la de las HDL'>®.

Los estudios sugieren que, al reducir la
concentracion de colesterol LDL incluso por
debajo de los parametros recomendados,
disminuyen los eventos como sindrome
metabolico, siendo los fibratos en especial los que
modifican las LDL al patron menos denso (con
mas colesterol) y elevan la concentracién de
colesterol HDL, tres efectos necesarios para
disminuir las dislipidemias’®.

Recientemente se ha confirmado que la
administracion aguda en modelos animales de
otras sustancias naturales como derivados de la
glucosamina, usada en el tratamiento de la
osteoartritis como suplemento alimenticio®,
reportan efectos en la pérdida de peso y eficacia
en la aterosclerosis en animales de laboratorio'® .
Si bien se conoce que la osteoartritis 0 enfermedad
articular degenerativa es uno de los padecimientos
mas importantes de este siglo, con un numero
cada vez mayor de de personas que la presenta
ya que, debido al sobrepeso u obesidad, las
personas aceleran el desgaste natural de la
articulacion, se pone en cuestion sila administracion
crénica de la glucosamina para el tratamiento de
la osteoartritis resulta adyacente al tratamiento
de la regulacién del peso corporal y por ende de
las dislipidemias, reportandose que propician
beneficios limitados segun el tipo de dieta
involucrada con su administracion y efecto en el
sobrepeso?®?!,

Sin establecerse hasta el momento un
estudio que evalle la eficacia de la glucosamina
en los efectos contra el sobrepeso corporal y las
dislipidemias producidas por una dieta hipercalérica,
como las consumidas frecuentemente en paises
industrializados y en personas con osteoartritis,
la finalidad de este estudio fue evaluar la eficacia
de la glucosamina oral en la regulacién del peso
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corporal y las dislipidemias en ratas a través de
una dieta hipercaldrica.

METODOS

Revista de Nutricdo

Treinta y dos ratas macho cepa Wistar
(200430 g), divididas en 4 grupos de 8 animales
cada uno y alojadas en jaulas metalicas de 20 x
30 x 18 cm, se colocaron individualmente en
condiciones de laboratorio, con comida y agua
ad libitum. Las jaulas se instalaron en bastidores,
en modo tal de aislar el contacto auditivo y
olfativo, de regular la temperatura (22°C+2°C) y
de exponer los animales a 12 horas de ciclos de
luz-oscuridad (07a.m. - 07:00p.m.). Después de
2 semanas de adaptacion estos recibieron
alimento y agua ad libitum durante 22 semanas
de acuerdo al siguiente disefio experimental:
Grupo Control (GC): se alimentd con una dieta
comercial (Rodent Laboratoty Chow 5001. PMI,
Richmond, IN) contenido de 4.5% de grasa, 23%
de proteinay 46.5% de carbohidratos, derivando
un contenido energético de 3.27 Cal/g, y agua
pura para beber. Grupo Hipercalérico (GH): se
alimenté con una dieta comercial enriquecida con
grasa saturada: contenido de 23.6% de grasa de
manteca de cerdo, 18.4% de proteina'y 37.2%
de carbohidratos, derivando un contenido
energético de 4.41 Cal/g. (48,1% de la energia
obtenida de las grasas)??, y agua pura para beber.
Grupo Glucosamina (GGIcN): se alimenté con una
dieta comercial al igual que el grupo control y
glucosamina disuelta en el agua de beber
(D+Glucosamine hydrochoride, Sigma-Aldrich St.
Louis, Missouri) a una dosis de 500 mg/kg™ al
dia, una dosis mayor no téxica al equivalente para
el tratamiento de humanos con osteoartritis 1500
mg por dia?. La variacion de las dosis fue de 75
mg a 200 mg por dia a causa del aumento de
peso de los animales, sin variar el consumo de
agua. Grupo Hipercalérico+Glucosamina
(GH+GIcN): alimentado con una dieta comercial
enriguecida con grasa saturada igual al GH y
glucosamina disuelta en el agua de beber como
el GGIcN.

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000600004

Los procedimientos experimentales
siguieron las recomendaciones del Consejo
Mexicano para el Cuidado Animal (NOM-062-
Z00-1999) y fue aprobado por el Comité de Etica
y Bioseguridad del Instituto Politécnico Nacional
de la Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas.

Mediciones realizadas

Ingesta de alimento y peso corporal:
medidos diariamente y dos veces por semana
respectivamente, utilizando una balanza analitica.

Glucemia basal (Glu): se midié semanal-
mente, después de un ayuno de 12 horas, a través
el método del glucometro OPTIUM XCEED
(Optium MediSense, Abbot Lab, USA) de una gota
de sangre obtenida de la cola de la rata.

Niveles basales Triglicéridos (TG), Acidos
Grasos Libres (AGL), Colesterol Total (Col T), y
Lipoproteinas (Colesterol) de Alta Densidad (HDL):
se midieron en suero obtenido de muestras de
sangre colectadas y centrifugadas a 5000 rpm por
15 minutos a 4°C, en las semanas 1, 10 y 20 del
tratamiento. Por el método enzimatico-
colorimétrico con kit comercial: TG (Randox
Laboratories, Crumlin, United Kingdom), AGL
(como Non Esterified Falty Acids [NEFA]: Wako
Chemicals, Neuss, Germany), Col T y HDL,
(Spinreact, Espana).

Cuantificacién de la grasa abdominal
(Gra-Abd): al final del tratamiento los animales
se sobreanestesiaron con pentobarbital sédico
120 mg/kg de peso (Abbott Lab, México SA de
CV, México) via intraperitoneal y se sumd la grasa
intraperitoneal, visceral y epididimal con la ayuda
de una balanza semianalitica?.

Se calcularon los contenidos de
lipoproteinas (colesterol) baja densidad y muy baja
densidad, con la férmula de Friedwald?>.

Andlisis estadistico: se us6 el Analisis de
Varianza (Anova) de dos vias para las variables
TG, AGL, Col T, LDH, VLDL, HDL, Gluy Gra-Abd y
el analisis Anova de medidas repetidas para las
variables. Ingesta de alimento y peso corporal,
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utilizando la prueba de Tukey para comparar las
medias de cada grupo. Asimismo, se empleé la
prueba de Pearson para evaluar la correlaciéon de
grasa abdominal y las variables de perfil lipidico
de los diferentes grupos de estudio. Los factores
evaluados fueron la dieta y glucosamina,
considerandose una p<0.05 como estadisticamente
significativa con el programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 20.

RESULTADOS

Efectos en la ingesta de alimento y
peso corporal

Después de 20 semanas de tratamiento,
el consumo energético no mostré diferencia a lo
largo del este para ningun grupo de estudio. El
peso corporal fue significativamente mayor en el
grupo con dieta hipercalérica (GH) hasta la
semana 15 (p<0.02) y 20 (p<0.04) con respecto
al resto de los grupos (Figura 1A), asi como para
el grupo con dieta hipercalérica mas glucosamina
(GH+GIcN) en la semana 20 (p<0.03) con respecto
al GCy el GGIcN. Sin embargo, el peso corporal
verificado entre los grupos con dieta hipercalérica
(GH versus GH+GIcN) mostré una diferencia
significativa entre ellos a partir de la semana 15y
se mantuvo hasta la semana 20 (p<0.04) (Figura
1A). Es observable que la glucosamina minimizé
el efecto de la dieta hipercaldrica en el aumento
de peso corporal a medida que se administraba
el tratamiento. Con respecto a los grupos con
dieta normal (GC y GGIcN), se observé que la
administracién de glucosamina no afecta el peso
corporal (p>0.05); por lo tanto, la ganancia de
peso fue mayor para el grupo con dieta
hipercalérica (GH y GH+GIcN). Se observd
asimismo una tendencia menor en el grupo que
recibi6 glucosamina durante el tratamiento; a
pesar de que la diferencia entre ellos no fue
significativa, esta fue importante con respecto a
los grupos tratados con dieta normal (GC vy
GGIcN), especialmente si recibieron glucosamina
(p<0.001), destacandose que la glucosamina
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disminuye la ganancia de peso corporal sin
importar la dieta administrada (Figura 1B).

Efectos en el contenido de grasa
abdominal, NEFA y glucemia en suero

Al final del tratamiento - semana 22 -, los
porcentajes de depdsitos de grasa abdominal en
relacion al peso corporal fueron mayores
significativamente en los grupos con consumo de
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Figura 1. (A) Peso corporal y (B) Ganancia de peso de ratas ma-
chos sometidas a una dieta comercial (Grupo de Con-
trole [GC]) e hipercaldrica (Grupo Hipercalorico [GHI);
con administracién de 500 mg/kg de glucosamina res-
pectivamente (Grupo Glucosamina [GGIcN]y GH+GIcN)
en el agua de beber, durante 20 semanas.

Nota: Valores se expresan como la media + el error estandar (n=8).
*p<0.05 versus grupo control; ¥ p<0.05 versus grupo glucosamina. En
cada tiempo de acuerdo a la prueba analisis de varianza para medidas
repetidas.
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dieta hipercaldrica con y sin glucosamina (GH y
GH+GIcN) con respecto al grupo control (GC)
(p<0.03), observandose que el grupo que recibié
glucosamina minimizé el contenido de grasa

diferencia importante con respecto al grupo con
dieta hipercaldrica (GH vs GH+GGIcN). Esta
diferencia fue méas grande con respecto al grupo
con administracion glucosamina con una dieta
normal (GH vs GGIcN) (p<0.02) (Figura 2A). En
relacion al efecto de la glucosamina (Figura 2A)
en dietas normales, esta no alterd; ni tiene efecto
sobre el contenido de grasa abdominal, asi como
tampoco mostré diferencias con respecto al grupo
control (GGIeN vs GC) (p>0.05).

Los niveles de &cidos grasos cuantificados
como NEFA fueron mayores en los grupos con
dieta hipercalérica con y sin glucosamina (GH y
GH+GIcN) con respecto a los grupos con dietas
normales: grupo control (GC) (p<0.001) y grupo
con glucosamina (GGIcN) (p<0.01) (Figura 2-B).
La glucosamina no altera los niveles de acidos
grasos libres cuando se administra con dietas
normales.

Los niveles de glucemia basal fueron
mayores significativamente entre el grupo con
dieta hipercalérica (GH) con respecto al resto de
los grupos estudiados (p<0.007) (Figura 2C). Se
observa que la glucosamina regula la glucemia
basal sin importar la dieta administrada.

Al final del tratamiento fue demostrado
que la glucosamina en el agua de beber minimizé
los efectos de la dieta hipercaldrica, disminuyendo
el contenido de grasa corporal, los acidos grasos
libres y la glucemia en suero.

Efectos en el perfil lipidico por
administraciéon de dieta hipercalérica
y/o glucosamina

Como se esperaba, los efectos adversos
de la dieta hipercaldrica fueron muy caracteristicos
en el grupo con este tipo de dieta (GH) sobre las
dislipidemias. En general, se verificaron efectos
menos adversos en el grupo al que se le brindd
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10 7
8
6
4
5
0 -

GGleN GH+GIcN

Contenido de grasa abdominal

B

35 -

30 A

25 -
3

< 20 -
£

< 15 1
]

=2 10

; -

04

GC GGleN GH+GIcN
C

140

120 A

2 100
>

£ 801
.©

E 60
S

G 40 1

20

oA

GC GGIeN GH+GIcN

Figura 2. (A) Grasa abdominal (g/100 g de peso corporal), (B)
Non Esterified Fatty Acidis (NEFA) en suero y (C)
glucemia en sangre de ratas machos sometidas a una
dieta comercial (Grupo de Controle [GC]) e hipercalérica
(Grupo Hipercalorico [GH]); con administracién de 500
mg/kg de glucosamina en el agua de beber respectiva-
mente (Grupo Glucosamina [GGIcN] y GH+GIcN), al
final del tratamiento de 20 semanas.

Nota: Valores expresados como la media + el error estandar (n=8).
*p<0.05 versus grupo control; 1p<0.05 versus grupo glucosamina;
*p<0.05 versus grupo hipercalérico + glucosamina. De acuerdo a la
prueba Analisis de Varianza (Anova) de dos vias.
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glucosamina junto a esta dieta hipercalérica
(GH+GIcN), existiendo una diferencia significativa
al minimizarlo solo en la variable del indice VDI/
HDL. Los niveles de triglicéridos, colesterol Col T
y lipoproteinas LDL, VLDL en suero fueron mayores
para los grupos con dieta hipercalérica (GH y
GH+GIcN) (p<0.001) con respecto a los GC y el
grupo con glucosamina (GGIcN) (Tabla 1).

Con respecto a las lipoproteinas HDL, la
dieta hipercalérica afecta sus niveles disminuyéndolos
significativamente con respecto a las dietas no
hipercaléricas (GC y GGIcN) (p<0.028). La
glucosamina contrarrestd este efecto para el
grupo (GH+GIcN) aumentando sus niveles de HDL
(Tabla 1).

El calculo del indice LDL/HDL se mostré
elevado para las dietas hipercaléricas (GH y GH
(GIcN), con diferencias significativas con respecto
a las dietas no hipercaloricas (GC y GGIcN)
(p<0.004). Cabe destacar que este indice fue
diferente entre los grupos con dietas
hipercaldricas, disminuyéndose significativamente
en el grupo con dieta hipercalérica mas
glucosamina (GH+GIcN) en relacién al grupo
hipercalérico (p<0.02) (Tabla 1). Es observable que
la glucosamina minimiza los efectos de las
dislipidemias ocasionadas por una dieta
hipercaldrica sin mostrar diferencias significativas
entre ellas (GH versus GH+GIcN) (p>0.05). Sin
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embargo, es de destacar en este estudio que la
administracion de glucosamina aumenta los
niveles de HDL, sin importar la dieta administrada,
lo cual es importante en el control de dislipidemias
ocasionadas por dietas hipercaléricas.

Correlaciones grasa abdominal versus
perfil lipidico y glucemia en suero

Como se esperaba en relacion a las
correlaciones analizadas entre el contenido de
grasa abdominal y las variables lipidicas estudiadas
para los cuatro grupos de estudio, mientras mayor
es el contenido de grasa abdominal corporal,
mayor va a ser el contenido de Col T, AGLy TG
asi como el aumento de glucemia en sangre,
disminuyéndose el HDL (Tabla 2) y siendo
significativas todas las correlaciones (p<0.01).
Asimismo, al analizar las correlaciones de estas
variables por grupos de estudio, tomando en
cuenta los diferentes tratamientos administrados:
dieta y glucosamina, y sumado al grupo control,
se observd en la dieta hipercalérica que, al
aumentar el contenido de grasa abdominal,
aumenta a su vez el contenido de Col T, AGL, TG
y glucemia en sangre, disminuyéndose el HDL
(p<0.001) y con aun mayores correlaciones
encontradas entre los datos de estos dos grupos
en estudio (GC) + (GH) al total de los datos; sin

Tabla 1. Niveles del perfil lipidico: TG, Col T, HDL, LDL, VLDL (mg/dL) e indice LDL/HDL, de ratas machos sometidas a una dieta
comercial (GC) e hipercalérica (GH); con administracion de 500 mg/kg de glucosamina respectivamente (GGIcN y GH+GIcN)
en el agua de beber, al final del tratamiento de 20 semanas.

Dieta Comercial

Dieta Hipercalorica

Perfl ipidico Sin glucosamina (GC)  Con glucosamina (GGIcN) Sin glucosamina (GH) ~ Con glucosamina (GH+GIcN)
TG (mg/dL) 75.28 +6.21 75.71+6.76 165.71 + 11.43™ 134.14 + 12.00™

Col T (mg/dL) 96.42 +3.53 107.85+5.14 166.00 + 7.61™ 152.14 + 12.80™

HDL (mg/dL) 37.228 +2.36 38.42 +1.88 2828 + 2.38™ 3357+ 1.68

LDL (mg/dL) 44.08 +3.62 54.28 + 5.82 104.57 + 5.91™ 91.74 + 4.30™

VLDL (mg/dL) 15.05 +1.24 15.14 + 1.35 33.40 + 228 26.82 + 2.40™

Indice LDL/HDL 1.22 +0.13 1.44 +0.18 3.86 + 0.38 279+ 0.23"r¢

Nota: Valores expresados como la media + el error estandar (n=8); "p<0.05 versus grupo control; Y<0.05 versus grupo glucosamina; ®p<0.05
versus grupo hipercalérico. De acuerdo a la prueba analisis de varianza de dos vias.

GC: Grupo Controle; GH: Grupo Hipercalérico; GGIcN: Grupo Glucosamina; TG: Triglicerides; Col: Colesterol Total; HDL: High Density Lipoprotein;
LDL: Low Density Lipoprotein; VDL: Very Low Density Lipoprotein.
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embargo, cuando se administra glucosamina
junto a una dieta hipercalérica (GC) +
(GH+GGlcN), se minimizan los efectos de la dieta
hipercaldrica en los niveles HLD y glucemia en
sangre contrarrestando su efecto; es decir, no hay
una correlacion entre el aumento de grasa
abdominal y la disminuciéon de HDL o aumento
de glucemia en suero (Tabla 2). Cabe destacar
que la glucosamina ayuddé a aumentar el
contenido de HLD, regulé la glucemia basal y
ayudé a minimizar el contenido de grasa
abdominal (Figura 2A).

La glucosamina administrada junto a una
dieta normal mostré correlaciones minimas, sin
ser significativas entre el contenido de grasa
abdominal y las variables lipidicas estudiadas y
de glucemia en suero (Tabla 2) (p>0.05).

En general se mostré en este estudio que
la glucosamina no afecto ni provocd alteraciones
en el perfil lipidico, aunque ayudoé a minimizar el
efecto de la dieta hipercaldrica en las dislipidemias
en ratas.

DISCUSION

Revista de Nutricdo

La investigacion en modelos de roedores
que imiten los cambios observados en los seres
humanos es esencial'’; uno de los principales
criterios es que los modelos de roedores inicien
todos los signos descritos en los seres humanos
con sindrome metabolico, especialmente

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000600004

disglucemia y dislipemias, para la evaluacion de
la enfermedad y sus posibles tratamientos. Los
efectos de las dietas hipercaléricas han sido
ampliamente estudiados y relacionadas con la
obesidad y otras patologias como las hiperlipidemias;
en este estudio, los resultados de los grupos de
ratas que recibieron una dieta hipercalérica no
son la excepcién: las ratas de los grupos GH y
GH+GIcN tuvieron un aumento y ganancia de
peso corporal (Figura 1Ay B), aunque el consumo
energético fue similar a los grupos con dieta
normal GC y GGIcN; se ha reportado que la
ingestion de grasas ha sido el eje del aumento de
peso, por la interrelacion compleja de factores
como el apetito, la ingesta, la absorcion de
nutrimentos, reguladores neuroendocrinos,
formas de almacenamiento de energia y gasto
energético total, siendo la grasa un nutriente que
se correlaciona positivamente con el aumento de
peso?® y que se corresponde directamente con el
aumento de la cantidad de grasa abdominal,
efectos también observados para los grupos GH
y GH+GIcN (Figura 2A). En este estudio, se ha
descrito que, cuando el porcentaje de grasa en la
dieta es elevado, se produce un desequilibrio entre
la ingesta y la oxidacion de la grasa que conduce
a un aumento en el tamafo del tejido adiposo,
hasta que los adipocitos se vuelven hipertréficos
e hiperplasicos. Esto hace que la lipdlisis en el
tejido adiposo aumente y se liberen acidos grasos
libres?”-28, con niveles de AGL también altos en
este estudio (Figura 2B) y una correlacion positiva
de este aumento en los niveles de AGL y grasa

Tabla 2. Correlaciones entre el contenido de grasa abdominal y las variables de perfil lipidico: c-HDL, ColT, AGLy TG y glucemia de
ratas machos sometidas a una dieta comercial (GC) e hipercalérica (GH); con administracién de 500 mg/kg de glucosamina
respectivamente (GGIcN y GH+GIcN) en el agua de beber, al final del tratamiento de 20 semanas.

Grupos de estudio relacionados

Variables evaluadas del perfil lipido en suero

HDL Col T AGL TG Glucemia
Todos los grupos de estudio (n=28) Grasa Abdominal -0.538"" 0.604™ 0.597"" 0.606™ 0.465"
Grupos GCy GH (n=14) Grasa Abdominal -0.686™ 0.793™ 0.819" 0.837™ 0.793""
Grupos GC y GGIcN (n=14) Grasa Abdominal -0.205 -0.142 0.068 -0.257 -0.236
Grupos GC y GH+GGlIcN (n=14) Grasa Abdominal 0.079 0.832** 0.633" 0.623" 0.331

Nota: “p<0.05 versus grupo control; p<0.05 versus grupo glucosamina. De acuerdo a la prueba Pearson.

GC: Grupo Controle; GH: Grupo Hipercalérico; GGIcN: Grupo Glucosamina; HDL-c: High Density Lipoprotein-cholesterol; Col: Colesterol Total;

AGL: Acidos Graxos Libres; TG: Triglicerides.
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abdominal (R=0.597, p<0.01) y TG (R=0.606,
p<0.01) (Tabla 2) circulantes, dada la dieta
hipercaldrica, siendo el hipotalamo el que censa
las concentraciones de nutrientes en suero y la
cantidad de grasa corporal. Este sistema esta
considerando como un sensor celular de
disponibilidad de energia??; es decir, se suma a su
capacidad de respuesta frente a los niveles de
hormonas circulantes la respuesta del cerebro
directamente ante la presencia de nutrientes tales
como la glucosa, los &cidos grasos y los
aminoacidos, siendo aparentemente una
evidencia de que informan al sistema nervioso
central acerca del estado energético con el
proposito de inducir cambios en el comportamiento
apetitivo y el balance energético®. Las alteraciones
de aumento en el consumo energético, junto con
la disminucién en el gasto energético, sugieren
una alteracion en los mecanismos efectores que
regulan tanto el consumo y el control en el
aumento de peso, en el cual diversos factores
estan vinculados a su desarrollo, como la ingestion
hipercalorica'2,

Dentro de las alteraciones del aumento de
peso por una dieta hipercalorica se reporta la
intolerancia a la glucosa, lo que a su vez explicaria
el aumento progresivo de glucemia basal a lo largo
del tiempo, alteracion observada para el grupo
GH, que incluso llega a valores limitrofes: 119 mg/
dL (Figura 2C). Se observa también que el aumento
de AGL puede influir en la captacion de glucosa
estimulada por insulina®=4, el cual provoca una
reduccion del metabolismo de glucosa®®
producida por mecanismos como disminucion de
la captacion y utilizacion de la glucosa, inhibicion
del ciclo de Krebs, de secreciéon y receptores de
insulina, disminucién de transportadores GLUT43¢
y estimulacion de la lipasa sensible a hormonas
que favorece la lipolisis de los TG en tejido
adiposo, aumentando los AGL y la glucemia
basal®738,

El aumento de TG (hipertrigiceridemia)
circulantes adquiridos por las dietas, fuertemente
relacionado con la obesidad visceral?, puede
relacionarse también con bajos niveles de HDL,

Rev. Nutr., Campinas, 27(6):689-701, nov./dez., 2014

EFECTO DE LA GLUCOSAMINA EN DISLIPIDEMIAS | 697

esto recibe el nombre de dislipidemia aterogénica,
siendo caracteristica del sindrome metabdlico; a
su asociacion subsecuente con la hipercolesterolemia
se la denomina dislipidemia mixta. En este estudio
se observé un aumento del colesterol Col T en los
grupos con dieta hipercaléricas GH y GH+GIcN,
con disminucion del colesterol de alta densidad
HDL (Tabla 1), inferido por la misma dieta
hipercalérica administrada durante el tratamiento,
correlacionados con un aumento de la grasa
abdominal positivamente para Col T (R=0.604,
p<0.001) y negativamente para HDL (R=-0.538,
p<0.001). Este fendmeno se establece principalmente
por un desequilibrio entre el ingreso y el gasto
energético que resulta en una acumulacion
excesiva de grasa, particularmente en el tejido
adiposo visceral, que muchas veces se asocia con
un sindrome metabolico**; esta aterogenicidad
por la hipertrigliceridemia fue observada
principalmente gracias a que los niveles de HDL
también pierden colesterol y adquieren TG, los
cuales son hidrolizados por la lipasa hepatica, con
reduccién de HDL, que son las particulas eficientes
en el transporte reverso del colesterol y el
aumento de HDL, particulas pequefias y pobres
en colesterol con escasa capacidad antiaterogénica;
las lipoproteinas ricas en TG y enriquecidas en
colesterol, resultantes de este aumento del
intercambio lipidico, también son aterogénicas,
ya que no se captan bien por los receptores
hepaticos; por su parte, los niveles de colesterol
de baja densidad se enriquecen en TG, lo que las
convierte en un buen sustrato para la lipasa
hepatica, que hidroliza los TG, formando
moléculas de LDL méas densas y pequefias, con
un aumento relativo del contenido de apo B
respecto al de colesterol. Estas LDL andmalas son,
en definitiva, mas aterogénicas que las LDL
normales'®4°. Al calcular los niveles de LDL, VLDL
y el indice LDL/HDL, con los datos obtenidos sobre
los analisis seroldgicos de TG, HDLy Col T, estos
aumentaron para los grupos con dieta hipercalorica
GH y GH+GlcN, alcanzando niveles de riesgo
aterogénico como parte de las dislipidemias (Tabla
1), siendo diferentes estadisticamente con
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respecto al grupo GC y el grupo con glucosamina
GGIcN (p<0.001).

Cuando se detectan las alteraciones
provocadas principalmente por las dietas
hipercaldricas, pueden usarse diferentes sustancias
para controlar la dislipidemia aterogenica y reducir
los riesgos metabdlicos y cardiovasculares como
fibratos, estatinas, niacina y tiazolidinadionas*';
sin embargo, en este estudio se probd el uso de
la glucosamina a través de los reportes en los que
se menciona que esta sustancia presenta efectos
anti-obesidad, asi como posibles efectos para
disminuir los niveles de TG'#. Se observa por
otro lado que la glucosamina ayuda a disminuir
la ganancia de peso corporal en el grupo de ratas
con dieta hipercalérica (GH+GIcN) cuando se
administra por 15 semanas a una dosis de 500
mg/kg/dia, siendo estadisticamente diferente el
peso del grupo de ratas que solo recibié una (GH)
(p<0.05) (Figura 1A y B), minimizando el
contenido de grasa visceral y AGL sin presentar
diferencia significativa (Figura 2A 'y B), regulando
los valores de glucemia para este grupo de ratas,
llevandolos a valores normales (Figura 2C).

Con respecto al perfil lipidico, los niveles
de TG, LDL, VLDL e indice LDL/HDL fueron
minimizados en ratas con dieta hipercalérica
cuando se administré glucosamina (GH+GIcN),
aunque la alteracién y el aumento de dislipidemias
presentados fue estadisticamente diferente con
respecto al GC, lo cual mostrd que la glucosamina
minimiza los efectos de la dieta hipercalérica; a
pesar de ello hacen falta mas estudios para que
pueda ser considerado como un tratamiento
alternativo en contra de las dislipidemias provocadas
por dieta hipercalérica. Asiy todo, es importante
mencionar que el uso de derivados de
glucosamina en los estudios en modelos animales
en el metabolismo de lipidos es reciente y propone
la hipdtesis que esta sustancia favorece el
metabolismo celular de los lipidos, principalmente
AGL y la lipotoxicidad que éstos producen®,
posiblemente por efecto a través de la regulacion
y activacion de la proteincinasa estimulada por el

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000600004

Adenosina Monofosfato (AMPK)* y de la
sobreexpresion de la via de las hexosaminas
estimulada por glucosamina, en la oxidacion de
acidos grasos libres*, ya que la AMPK contribuye
a la disminucién o aumento de los niveles de
Malonil CoA, inhibidor directo inhibidor de
carnitina palmitoil transferasa tipo 1 (CPT1) que
regula el transporte de acidos grasos al interior
de la mitocondria; es decir, se induce un aumento
de la oxidacion de AGL ante una oferta de lipidos
(dieta hipercalérica), sugiriendo que la actividad
del AMPK es bloquear la formacién de acetil-CoA
carboxilasa e inducir un efecto lipooxidativo y
estimular la mayor utilizacion de la glucosa®. Asi,
la activacién de AMPK, podria ser la clave por la
cual la glucosamina minimiza los efectos de la
dieta hipercalérica dentro el metabolismo de
carbohidratos y lipidos, retrasando los efectos de
dislipidemias e incluso regulando la glucemia,
como se observo en este estudio para el grupo
gue se le administré glucosamina junto a una dieta
hipercaldrica.

Cabe también mencionar que en este
estudio la glucosamina regulé los niveles de HDL
para la dieta hipercalérica (GH+GIcN), lo que
remarca una importancia, ya que la regulacion
de HDL es el nuevo blanco terapéutico en los
niveles plasmaticos del colesterol transportado en
este tipo de lipoproteinas. Tanto estudios
experimentales, epidemioldgicos, genéticos y
clinicos indican que los niveles de HDL se
correlacionan en forma independiente e inversa
con la presencia de dislipidemias y la enfermedad
cardiovascular, indicando que las HDL constituyen
un factor protector antiaterogénico®.

Los grupos que fueron alimentados con
una dieta no hipercalérica no presentaron aumento
en los niveles de perfil lipidico, manteniéndose
en valores normales. Y al administrarse glucosamina
junto a esta dieta no se alteraron las mediciones
realizadas.

CONCLUSION

En conclusion, este estudio mostré que la
glucosamina ayuda a controlar el aumento de
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peso vy la glucemia en sangre asi como minimiza
las dislipidemias provocadas por la dieta
hipercalérica en ratas, favoreciendo el aumento
de colesterol de alta densidad, y sugiriendo que
deben realizarse estudios comparativos y
complementarios con algun tipo de farmaco
convencional para el tratamiento de dislipidemias
ocasionado por dietas hipercaloricas. La
glucosamina administrada de forma exclusiva a
una dieta comercial, no presenta ningun efecto
adverso o eficaz en el peso corporal y perfil lipidico
de la rata.
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Away-from-home meals: Prevalence and
characteristics in a metropolis

Alimentacdo fora do lar: prevaléncia e
caracteristicas em uma metropole

Bartira Mendes GORGULHOQ!
Regina Mara FISBERG'
Dirce Maria Lobo MARCHIONI'

ABSTRACT

Objective
This study aimed to characterize away-from-home meals.
Methods

This population-based, cross-sectional study measured dietary intake by administering 24-hour recalls by
telephone. Away-from-home breakfast, lunch, and dinner were described and characterized according to the
foods that contribute most to the intake of energy, fat, sodium, and added sugar per meal.

Results

Of the 834 respondents, 24% had had at least one meal away from home. The average energy intake per
away-from-home meal was 628 kcal (101 kcal), about 35% of the average daily intake for this population.
Meals contained both healthy foods, such as rice, beans, and fish, and unhealthy foods, such as soft drinks,
snacks, sandwiches, and pizza.

Conclusion

Individuals who ate away from home had worse diets. However, the presence of healthy foods indicates a
possibility of improvement if purposeful programmatic actions are taken.

Indexing terms: Eating. Feeding behavior. Food habits.

RESUMO

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo caracterizar as refeicdes realizadas fora do lar.

1 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Saude Publica, Departamento de Nutri¢do. Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira César,
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Métodos

Trata-se de estudo transversal, de base populacional representativa do municipio de Sdo Paulo, realizado por
meio de inquérito domiciliar e telefénico. O consumo alimentar foi medido por aplicacédo telefénica do recor-
datorio alimentar de 24 horas, em que as refeicées café da manha, almoco e jantar foram caracterizadas e
descritas de acordo com os principais alimentos contribuintes para o consumo de energia, gordura, sédio e
acucar de adicao.

Resultados

Dentre os 834 entrevistados, 24% realizaram ao menos uma refeicdo fora de casa. O consumo energético
médio por refeicao realizada fora do lar foi de 628 kcal (+107kcal), cerca de 35% da média de consumo diario
relatado nessa populacdo. Péde-se observar a presenca tanto de alimentos marcadores de uma dieta saudavel,

a exemplo do arroz, feijao e peixe, quanto de alimentos integrantes de uma dieta ndo saudavel, como
refrigerantes, salgados, sanduiches e pizzas.

Conclusao

De acordo com os dados obtidos, os individuos que se alimentaram fora do lar consumiram uma pior alimentacao.
No entanto, a presenca de alimentos saudaveis aponta para potencialidades de melhora, se forem tomadas

acées programaticas nesse sentido.

Termos de indexacao: Ingestao de alimentos. Comportamento alimentar. Habitos alimentares.

INTRODUCTION

Revista de Nutricdo

The 2008 and 2009 Pesquisa de Orca-
mento Familiar (POF, Family Budget Surveys) suggest
a trend of eating away from home in Brazil. In six
years (2002/2003-2008/2009) the participation of
away-from-home foods in food expenditures in
urban areas increased from one-fourth (25.7%)
to one-third (33.1%), and in rural areas, from
13.1% to 17.5%. In 2008 the mean intake of
away-from-home calories corresponded to
approximately 16.0% of the total calorie intake
and was greater in males and individuals with
higher income per family member from urban
areas of the Brazilian Southeast’. Data from the
Associacdo Brasileira das Empresas de Refeicoes
Coletivas (ABERC, Brazilian Association of Food
Services) confirm the growth of the food service
market, which doubled the number of meals
served between 1998 and 20102

Away-from-home foods have higher
energy density, fat content, and saturated fat
content; and lower micronutrient content31°.
Gorgulho et al.’® assessed the quality of
homemade and away-from-home meals in the
municipality of Sdo Paulo and found that the latter
had lower nutritional quality, potentially
contributing to the development of chronic
Noncommunicable Diseases (NCD)'®.

The growing rates of overweight seen in
the last decades have been associated with the
number of meals away from home*°'. Bezerra
& Sichieri' showed that the prevalences of
overweight and obesity in men who eat away
from home (38.5% and 11.9%, respectively) were
higher than the prevalences in men who do not
(36.1% and 10.3%, respectively)'".

Although the Ministry of Health in Brazil
recognizes that the habit of eating away from
home may increase the prevalence of obesity, little
is known about the composition of these meals'.
Hence, the objective of this study was to
characterize away-from-home meals, identifying
their frequency by meal (breakfast, lunch, and
dinner) and the contribution of the foods that
compose them to the daily intake of energy, fats,
sodium, and added sugar in participants of the
population-based Inquérito de Satide de Sao Paulo
(ISA-Capital, Health Survey in the city of Sdo
Paulo)

METHODS

This population-based, cross-sectional
study representative of the municipality of Sdo
Paulo administered personal (home visits) and
telephone surveys. The study population consisted

Rev. Nutr., Campinas, 27(6):703-713, nov./dez., 2014
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of a subsample of Sdo Paulo's ISA-Capital
conducted in 2008 and 2009'3. ISA-Capital’s
sample consisted of urban dwellers living in
private or collective households in the municipality
of Sdo Paulo. The participants were selected by a
two-stage stratified cluster sampling. The primary
sampling units were urban census tracts and the
secondary units, the households’s.

A total of 900 males and females were
invited to participate in the study, of which 300
were adolescents aged 12 to 19 years, 300 were
adults aged 20 to 59 years, and 300 were older
adults aged 60 or more years interviewed by ISA-
Capital. The minimum size of 300 allows
estimation of a prevalence of 0.5 with an error of
0.07, confidence level of 95%, and a design effect
of 1.5. However, given losses stemming from
moving, refusal to participate, and death, the final
sample consisted of 834 individuals (41% males),
of which 232 were adolescents, 304 were adults,
and 298 were older adults. To maintain population
representativeness, after analysis of the losses,
which were homogeneous between the strata
and conglomerate, and greater among adolescents
(20%), the sample weight was recalculated for
the same sample characteristics.

The individuals were interviewed at home
to collect data on life habits and sociodemographic
conditions. Food intake was measured during one
year on random weekdays and months by
administering a 24-hour Dietary Recall (24HR),
using the Automated Multiple-Pass Method (AMPM)
developed by the United States Department of
Agriculture (USDA) and incorporated to the
software Nutrition Data System for Research
(NDS, version 2007; Nutrition Coordinating
Center [NCC], University of Minnesota,
Minneapolis), whose main database is the USDA
Food Composition Database'. In this method,
the interviewee is guided through five steps (quick
list; review of the quick list; meal names; cycle of
details; and general review) in a standardized
fashion that aims to maintain the individual
interested and engaged in the interview, helping
him to recall all the consumed items™. Regional

Rev. Nutr., Campinas, 27(6):703-713, nov./dez., 2014
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foods, recipes, and other preparations were
standardized and inserted in the software
according to the Brazilian food composition
tables.

The contribution of away-from-home
foods to each meal and intake location were
determined by the methods described by Block
etal.’®. This method considers not only the number
of interviewees who reported consuming a given
food, but also serving size and nutrient and energy
contents. The total amount of a nutrient
consumed by the population is estimated by
making a weighted addition of the nutrient in all
servings of all reported foods. The percent
contribution of each food was calculated by
multiplying the quotient of a nutrient’s content
in each food and the total amount of the same
nutrient provided by all foods by 100.

The 309 foods listed in the 24HR that the
sample consumed away from home were
considered away-from-home foods, regardless of
where the foods were prepared. Foods consumed
by at least 5% of the sample were grouped into
35 groups according to their nutritional composition,
food habits of Sdo Paulo’s city population, and
culinary use as follows: rice, pasta, bread,
zwieback, and cookies; whole bread; fruits; leaf
vegetables; canned or pickled vegetables;
vegetables; beef; pork; processed meats; cold
cuts; poultry; yellow cheese; white cheese and
cream cheese; whole milk; semi-skimmed and
skimmed milk; dairy products (yogurts and fruit
shakes); eggs; pizza; coffee and tea; soda; fruit
juice; alcoholic beverages; salad dressing (oil, salt,
vinegar); refined sugar; sauces; fresh condiments
(onion, garlic, herbs); cocoa powder; snacks
(French fries, fried cassava); legumes (except
beans); and seafood.

The variables used in Poisson’s regression
were gender (male, female); age (12 to 19 years,
20 to 59 years; 60 years or more); family income
per member (up to two minimum salaries, 3 to 6
minimum salaries, 6 or more minimum salaries);
smoking status (nonsmoker, ex-smoker, smoker);
alcohol intake (yes, no); and nutritional status (not
overweight, overweight)'”'8. All analyses were

Revista de Nutricao
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performed in the module “Survey” of the software
Stata version 10'.

The study was approved by the Research
Ethics Committee of the School of Public Health
under Protocol n® 2.247 in agreement with
Resolution 196 passed on October 10, 1996, of
the National Health Council, which regulates
studies involving human beings. The subjects were
only included in the study after they or their
guardians (in case of minors) signed an Informed
Consent Form.

RESULTS

Revista de Nutricdo

The population of the study, representative
of the municipality of Sdo Paulo, consisted of 56%
males, and the mean ages were 15 years, 37 years,
and 71 years, respectively, for adolescents, adults,
and older adults.

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000600005

Of the 834 interviewees, 24% (50
adolescents, 71 adults, and 75 older adults) had
had at least one meal away from home. Of these,
43% were males and 76% had a family income
per member below two minimum salaries. The
prevalences of overweight and obesity among
those who ate away from home were 51% (95%
Confidence Interval [95%Cl]=42-59%) and 8%
(95%Cl=2-14%), respectively. Of all the variables,
the only variable statistically associated with
eating away from home was smoking status,
category ex-smoker (Table 1).

Of the 482 away-from-home meals, 15%,
30%, and 10% were breakfast, lunch, and dinner,
respectively; the other 45% regarded morning,
afternoon, and/or evening snacks. Considering
only the three main away-from-home meals
(breakfast, lunch, and dinner), 36% were had at
work, 26% at restaurants and fast food restaurants,

Table 1. Prevalence of away-from-home meals, prevalence ratio, and confidence interval. Sdo Paulo (SP), 2010-2011.

Crude model

Variables n %

PR (95%Cl) p
Gender 0,5482
Male 84 43 1
Female 112 57 1.11(0.77-1.61)
Age 0,758
12-19 years 50 26 1
20-59 years 71 36 1.01(0.76-1.33)
60 years or more 75 38 1.05(0.81-1.38)
Family income per member 0,211®
Up to two minimum salaries 149 76 1
3-6 minimum salaries 20 10 1.54 (0.98-2.40)
6 or more minimum salaries 27 14 0.79(0.18-3.41)
Smoking status @015
Never 143 73 1
Ex-smoker 24 12 0.51(0.30-0.84)
Smoker 29 15 1.03(0.70-1.52)
Alcohol intake 0,622
No 115 59 1
Yes 81 51 0.92 (0.66-1.27)
Nutritional status 0,1062
Not overweight 78 4 1
Overweight 118 59 1.26 (0.95-1.67)

Note: 2Chi-square test; PWald's test; “p<0.05.
PR: Prevalence Ratio; 95%Cl: 95% Confidence Interval.
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2% at school, and 36% in other environments,
such as parties, hospitals, and soup kitchens. The
items with the highest participation in these meals
were: rice (12%); vegetables (8%); bread,
zwieback, and cookies (6%); sweets (5%); beans
(5%); fruit juice (5%); leaf vegetables (5%);
poultry (4%); beef (4%); seafood (4%); soda
(4%); and snacks, sandwiches, and pizza (4%).

Breakfast was consumed away from home
by 9% of the sample, with a mean energy content
of 326 kcal (175 kcal), where 12% (£8%) stemmed
from proteins, 34% (+22%) stemmed from fats,
and 55% (+34%) stemmed from carbohydrates,
with a mean intake of 469 mg (+343 mg) of
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sodium and 14 g (£21 g) of added sugar. Lunch
was consumed away from home by 18% of the
sample; the meal had a mean energy content of
771 kcal (£490 kcal), of which 21% (£14%) were
from protein, 32% (x26%) were from fat, and
45% (£28%) were from carbohydrates; the mean
sodium content was 1500 mg (x944 mg) and
mean added sugar content was 21 g (£30 g).
Dinner was consumed away from home by 6%
of the sample; the meal had a mean energy
content of 695 kcal (481 kcal), of which 20%
(£19%) were from protein, 32 % (£26 %) were from
fat, and 44% (£28%) were from carbohydrates;
the mean sodium content was 1358 mg

Table 2. Food groups that contributed to at least 1% of the energy consumed away-from-home and its respective intake at home.

S&o Paulo (SP), 2010-2011.

Adolescent Adult Older adult
Away At Away At Away At
Group from home Group from home Group from home
home home home
n % n 9% n % n % n % n %
Breakfast
Bread, zwieback, and 2 87 14 5 Butter and margarine 1 75 17 24 Bread, zwieback, and 2 42 18 38
cookies cookies
Whole milk 1 8 9 10 Bread, zwieback, and 3 25 18 25 Snacks, sandwiches, 1 31 2 3
cookies and pizzas
Added sugar 1 5 13 5 Soda 127 0 0
Lunch
Rice 6 32 17 39 Rice 5 43 27 33 Sweets 2 23 2 4
Poultry 2 18 12 16 Sweets 3 13 2 2 Rice 3 19 14 33
Snacks, sandwiches, 1 17 0 0 Beans 9 22 9  Snacks, sandwiches, 2 18 0 0
and pizzas and pizzas
Beef 2 16 6 11 Beef 17 9 6 Poultry 2 12 6 N
Bread, zwieback, and 1 7 0 0 Alcohol 1 6 1 1 Beef 17 5 10
cookies
Processed meat 1 4 0 0 Soda 1 5 6 4 Bread, zwieback, and 1 5 12
cookies
Fruit juice 1T 1 1 1 Fruit juice 2 4 13 1 Soda 1 3 1 2
Legumes 11 0 0 Processed meat 1 3 3 4 Yellow cheese 1 3 11
Vegetables 7 3 17 7 Beans 2 2 18 12
Added sugar 1 2 2 1 Pasta 11 1
Dinner
Rice 1 52 7 28 Beef 1 66 9 8 Snacks, sandwiches, 1 38 1 4
and pizzas
Seafood 121 0 0 Fruitjuice 1 10 6 1 Alcohol 121 0 O
Sweets 1710 2 9 Soda 1 8 2 1 Seafood 3 18 0 O
Beans 1 9 9 14 Bread, zwieback, and 1 8 4 4 Sweets 1 12 102
cookies Eggs 1 8 0 0
Pasta 2 7 2 9 Poultry 1 5 6 7 White cheese 12 0 0
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Table 3. Food groups that contributed to at least 1% of the total fats in away-from-home foods and their respective intake at home.

Séo Paulo (SP), 2010-2011.

Adolescent Adult Older adult

Away At Away At Away At
Group from home Group from Home Group from home

home home home

n % n 9 n % n 9% n % n %
Breakfast
Bread, zwieback, and 2 57 14 18 Butter and margarine 1 98 17 59 Snacks, sandwiches, 1 42 2 1
cookies and pizzas
Whole milk 1 43 9 18 Bread, zwieback, and 1 2 18 5 Bread, zwieback, and 2 31 18 8

cookies cookies

Lunch
Beef 2 27 6 14 Rice 5 36 27 20 Snacks, sandwiches, 2 31 0 0

Snacks, sandwiches, 23 0 O Beef

and pizzas

Rice 6 17 17 27 Sweets

Poultry 2 15 12 27 Beans

Processed meat 1 7 0 0 Processed meat

Bread, zwieback, and 1 1 0 0 Vegetables

cookies

Dinner

Rice 1 47 7 17 Beef

Sweets 1 25 2 7 Poultry

Pasta 2 17 2 7 Bread, zwieback, and
cookies

Beans 1 8 9 12

Seafood 1 3

and pizzas
1 20 9 6 Sweets 2 28 2 4
3 19 2 4 Poultry 2 11 6 #
4 7 22 5 Rice 3 14 #
1 3 8 Yellow cheese 1 1 1
7 2 17 8 Beef 1 5 #
1 87 9 9  Snacks, sandwiches, 1 51 1 7
and pizzas
1 5 6 6 Eggs 1 25 0 0
12 1 Seafood 3 9 0 0
White cheese 1 7 0 0
Sweets 17 1 2

(£1323 mg) and mean added sugar content was
249 (32 g).

Away-from-home breakfast, lunch, and
dinner represented 5% (£3%), 20% (x13%), and
17% (£16%) of the mean daily intake of protein,
22% (£14%), 47% (£39%), and 43% (£35%)
of the mean daily intake of fats, and 62 % (£39%),
120% (x75%), and 106% (+68%) of the mean
daily intake of carbohydrates, respectively.

Tables 2, 3, 4, and 5 show the main food
groups consumed away from home that contributed
to energy, total fat, sodium, and added sugar,
respectively. The groups fruits and leaf vegetables,
which are not tabulated, were found in only 5%
and 4% of the meals consumed at home and in
only 1% and 3% of the meals consumed away
from home, respectively.

DISCUSSION

This study was conducted to characterize
away-from-home meals and found that many
Brazilian staple foods are consumed away from
home, such as bread, refined sugar, butter,
margarine, and whole milk at breakfast; and rice,
beans, beef, and vegetables at lunch?. On the
other hand, dinner contained not only foods high
in added sugar, sodium, and fats, such as soda,
snacks, sandwiches, and pizza, but also a considerable
amount of seafood.

In 2008 the mean intake of fish in the
municipality of Sdo Paulo was of 12 g per day for
adolescents and older adults and approximately
15 g per day for adults?'. Although seafood is
recommended because it is a good source of the
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Table 4. Food groups that contributed to at least 1% of the sodium in away-from-home foods and their respective intake at home.
S&o Paulo (SP), 2010-2011.

Adolescent Adult Older adult
Away At Away At Away At
Group from home ~ Group from home Group from home
home home home
n % W n % n7% n % n 9%
Breakfast
Bread, zwieback, and 2 97 14 63 Bread, zwieback, and 3 65 18 42 Bread, zwieback, and 2 68 18 54
cookies cookies cookies
Whole milk 1 3 9 4 Butter and margarine 1 35 17 19 Snacks, sandwiches, 1 29 2 1
and pizzas
Soda 1 2 0 0
Lunch
Rice 6 37 17 43 Salad dressing 4 37 19 2 Snacks, sandwiches, 2 31 0 0
and pizzas
Poultry 2 18 12 14 Rice 5 34 27 38 Rice 3 29 14 37
Snacks, sandwiches, 1 14 0 0 Beans 10 22 14 Poultry 2 12 6 10
and pizzas
Beef 2 12 6 9 \Vegetables 7 6 17 9 Bread, zwieback,and 1 6 T 1
cookies
Processed meat 1 6 0 0 Sweets 3 4 2 1 Beef 1 6 5 8
Salad dressing 12 12 7 Beef 1 4 9 5 Sweets 2 5 2 1
Processed meat 1 2 3 5 Yellow cheese 1 4 1 1
Beans 2 3 18 18
Seafood 11
Dinner
Rice 1 66 7 31 Beef 177 9 7 Seafood 3 63 0 0
Seafood 1 16 0 0 Bread, zwieback, and 1 14 4 4  Snacks, sandwiches, 1 25 1 5
cookies and pizzas
Beans 1 15 9 22 Poultry 1 8 6 7 Canned vegetables 1 5 0 o
Sweets 1 2 2 1 Eggs 1 4 0 0
White cheese 11 0 o0

polyunsaturated fatty acids omega-3 and omega-
6, fish is consumed by less than 1% of the municipal
population, a percentage lower than that of
away-from-home meals (4%)?".

The identification of rice as one of the main
contributors of energy, total fat, and sodium can
be justified not only because it is a Brazilian staple
food but also because of the Brazilian habit of
sautéing it and adding table salt. WWhen Amorim
et al.?? quantified the fat content of the buffet
lunch of a company, they found that the amount
of oil added to a 108 g serving of rice varied from
1.37 mL to 4.18 mL (the recommended varies
from 1.5 mL to 2.0 mL), and also pointed out
that the amount of sautéing oil corresponded to

Rev. Nutr., Campinas, 27(6):703-713, nov./dez., 2014

11% of the mean energy content of the
preparation??.

Ready-to-eat and fast foods, such as
snacks, sandwiches, and pizzas, which had an
important participation in away-from-home
meals, are characterized by relatively low cost,
which may contribute to their intake. Energy-
dense foods, usually high in fats and low in
nutrients, are the cheapest, while foods with low
energy density are usually more expensive and
have greater price variation?*24. The 2008/2009
Brazilian Household Budget Survey shows that
roughly 40% to 60% of the energy stemming
from alcoholic beverages, soda, snacks,
sandwiches, and pizza are consumed away from
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Table 5. Food groups that contributed to at least 1% of the added sugar in away-from-home foods and their respective intake at

home. S&o Paulo (SP), 2010-2011.

Adolescent Adult Older adult
Away At Away At Away At
Group from home Group from home Group from home
home home home
n % n 9 n % n 9 n % n %
Breakfast
Added sugar 1 100 13 35 Soda 1 97 0 0
Snacks, sandwiches, 1 2 2
and pizzas
Lunch
Fruit juice 1 64 1 1 Soda 1 42 6 69 Sweets 2 64 2 33
Snacks, sandwiches, 1 33 0 0 Sweets 3 36 2 9 Soda 1 26 1 48

and pizzas

Processed meat 13 0 0 Added sugar
Fruit juice

Dinner

Sweets 1 59 2 69 Fruit juice

Sauce 1 4 0 0 Soda

Bread, zwieback, and 1 3

cookies

Snacks, sandwiches, and 2 9 0 0

pizzas
1T 17 2 5
2 4 13 14
1 51 6 12 Sweets 1 66 1 27
1 46 2 33 Sauce 3 18 0 0
4 13 Snacks, sandwiches, and 1 16 11
pizzas

home?®. Although Brazilian studies do not
compare the sodium content of at-home and
away-from-home meals, a study done in 2002 in
the United States compared the characteristics
of foods prepared at home and away from home
and found that meals prepared away from home
had higher energy and added sodium (sodium
added at the table by the consumer was not
included) contents than the homemade?.

Low intake of fruits and leaf vegetables
was also reported by Bigio et al.?’, who found
that only 6% of the adolescents aged 12 to 19
years from the municipality of Sdo Paulo
consumed daily amounts of fruits and vegetables
equal to or above the recommended 400 g/day
and that 22% did not consume any type of fruit
or vegetable on the data collection day?’.
Representative Brazilian data?® show a mean daily
intake of 54 kcal from fruits, which is less than a
serving (70 kcal), and roughly 16% was consumed
away from home. This suggests that the absence
of fruits in the diet is possibly a food habit of the

municipal population from S&o Paulo, regardless
of eating at home or away-from-home. The
contribution of fruits and fruit juice to the intake
of away-from-home fats is mostly due to the
intake of avocado, acai, and coconut.

In addition to added sugar itself, the main
contributors of added sugar to away-from-home
meals are sweetened juices, soda, and sweets.
This result is similar to that found by Bezerra &
Sichieri?®, who identified soda as the most
consumed away-from-home food by Brazilians.
Although they analyzed the characteristics of
away-from-home foods, they did not consider the
amounts consumed and the energy and nutrient
contributions of these foods, focusing only on
intake frequencies. Lobato et al.?® used 2002/2003
POF data to find a positive and significant association
between soda intake and obesity in women?.

Among the few national studies published
about away-from-home foods consumed by
specific populations, most do not provide
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information about individual meals, grouping all
foods consumed during lunch and dinner in a
single group, usually called “meals”, which prevents
further detailing of the types and amounts of
foods consumed at each away-from-home meal.
There is no consensus in the literature regarding
the definition of away-from-home food. Some
authors define away-from-home food as foods
consumed outside the home regardless of where
it was prepared, while other authors define it as
food not prepared at home regardless of where
it was consumed'*%34, However, some foods may
be prepared at home and consumed at school or
work and other foods may be bought in restaurants
or fast-food restaurants and consumed at home. This
difference in the definitions and absence of studies
that combine them hinders the comparison of
findings.

Studies recognize the relationship between
eating away from home and the risk of obesity,
but this was not confirmed by the present
study®3°. Furthermore, the association seen in the
univariate model between food away from home
and being an ex-smoker can be related to the
reason why the individuals stopped smoking.
These individuals may have become more
concerned with their health. Studies show that
ex-smokers consume more fruits and vegetables
and less soda than smokers and never-smokers'4%-42,

Analysis of a single food intake day can
be cited as one of the limitations of the present
study, hence not characterizing an analysis based
on the usual food intake. However, the mean
intake of a group could be determined if we
consider the seasons and days of the week the
survey was administered, which was done by the
present study*?. Another limitation was not
distinguishing the meals had in restaurants from
those had in fast food restaurants, for example.
Carus et al.*® investigated the meals had by adults
in a medium-sized city in the south of Brazil and
found that roughly 29% of away-from-home
lunch and 5% of away-from-home dinner were
consumed in buffet (pay-by-weight) restaurants.
In Brazil, sit-down meals are more popular than
fast food meals and are positively associated with
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overweight and obesity in men but not in women,
in whom it is a protective factor, suggesting that
Brazilian women make healthier food choices
when they eat away from home'.

We also recognize the workplace as an
important location for a healthy diet, since roughly
36% of away-from-home meals are had there. In
2013 Bandoni et al.** showed that the nutritional
quality of meals served in in-house food services
and restaurants is different.

CONCLUSION

The study data allowed estimating food
intake per away-from-home meal. Analyzing
food intake per meal enables better dietary
characterization and helps to identify various food
habits, such as those found in the main study
meals (lunch and dinner). Distinct dietary patterns
are suggested for each of the three meals and
age groups. Meals contained both healthy foods,
such as rice, beans, and fish; and unhealthy foods,
such as soda, snacks, sandwiches, and pizza.
However, studies that compare the food intake
of a population by intake location are still scarce,
especially at a nationwide level, or whether away-
from-home meals are only a reflection of homemade
meals.

Given the scarcity of data on away-from-
home food intake, especially meal characteristics
and the complexity of food choices, food choice
determinants require further studies, including
studies about the influences of environmental
factors on food choices, toimprove our understanding
of their repercussions on health and possible
education and prevention policies.
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ABSTRACT

Objective

To assess the relationship between the functional health literacy of Unified Heath System users and the
understanding of food servings in the pocket version of the Brazilian Food Guide.

Methods

Functional health literacy was assessed by the Brief Test of functional health literacy. Two dialogue rounds were
conducted with patients with adequate functional health literacy (Group 1) and inadequate functional health
literacy (Group 2). The dialogues were recorded and analyzed according to the discourse of the collective
subject.

Results

Most (58.0%) users had inadequate functional health literacy. Five core areas were identified: understands
serving sizes; does not understand serving sizes; serving sizes are confusing; unfamiliar/Juncommon foods; small
letters. Group 2 had more trouble understanding.
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Conclusion

Difficulty understanding hinders health promotion. Individuals need to have access to educational materials
that are easier to understand and developed taking their functional health literacy into account.

Indexing terms: Food guide. Functional health literacy. Health food.

RESUMO

Objetivo

Avaliar a relacdo entre o letramento funcional em satide de usuarios do Sistema Unico de Satde e o entendimento
das porgbes alimentares do Guia Alimentar Brasileiro, versao bolso.

Métodos

Foi avaliado o letramento funcional em satde com o Brief Test of Functional Health Literacy. Foram realizados
dois circulos de dialogos, envolvendo pacientes com letramento adequado (Grupo 1) e insuficiente (Grupo 2).
Os dialogos foram gravados e analisados sequndo o discurso do sujeito coletivo.

Resultados

A maioria dos participantes apresentou letramento funcional em satide insuficiente (58,0%). Foram identificadas
cinco ideias centrais: entende o consumo em porgoes de alimentos, ndo entende o consumo em porcées de
alimentos; porcoes de alimentos colocadas de forma confusa, alimentos desconhecidos/ndo comuns; letras
pequenas. A compreensao dos integrantes do Grupo 2 foi mais limitada.

Conclusao

As dificuldades de entendimento representam um fator de dificuldade na promocéo da saude. Ha necessidade
de empoderar os individuos mediante a disponibilidade de materiais educativos de mais facil compreenséo, em
conformidade com seu letramento funcional em satde.

Termos de indexacdo: Guias alimentares. Letramento funcional em saude. Alimentos naturais.

INTRODUCTION education in this perspective is based on a dialogic
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relationship that contemplates social participation
in health. However, there is a possible obstacle
for this process known as Functional Health
Literacy (FHL), which has been discussed over
decades by American scholars* but has little space
in Brazil.

Today health care focuses on disease
prevention and consequences, such as disability,
chronic suffering, and early death’. It is in the
scope of this process that health education
appears. Health education transcends curative
assistance because it prioritizes decisions and
awareness of health determinants. Hence, health
education methods should go beyond the spread

Literacy means the state or condition of
the social uses of reading and writing®.
Meanwhile, FHL is defined as the degree to which
individuals can obtain, process, and understand
basic information and services necessary for
making appropriate health-related decisions®’.

of information and provide interaction, participation,
and critical analysis. This process is what leads to
health literacy?.

Dialogic health education models aim to
empower individuals or communities. According
to Martinez-Herndez?, education and health
promotion should go beyond the practice of the
sanitary model, one that privileges sophisticated
protocols for investigation-intervention. Health

Education can improve life conditions in many
ways: by improving cognitive ability, helping
people to take fewer health-related risks; by
improving their learning about the injuries they
experience; and by having better access to
important information for maintaining good
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health, improving health and physical wellbeing®.
Appropriate health literacy is therefore a key
health determinant®. Thus, the entire health
education process should take into account the
FHL of the target audience in order to provide
actions that effectively empower people and
communities.

Many instruments can measure FHL, and
the most common are the Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine (REALM)'® and the Test of
Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA).
However, since this subject has not yet been
debated in Brazil, health education actions have
not been preceded by a diagnosis of a population’s
FHL.

An educational instrument developed by
the Brazilian Ministry of Health particularly
important for the population’s health is the pocket
version of the Brazilian Food Guide called “Food
Guide (GA): How to have a healthy diet”'". This
version was made to be distributed to the general
public; therefore, it is essential that the target
audience can understand the content. The GA is
a strategy of the National Policy of Food and
Nutrition to ensure Food and Nutrition Security
(FNS) from age two years, and to control chronic
Noncommunicable Diseases (NCD)'?. However, in
addition to the GA having been created without
prior diagnosis of the FHL of its target population,
a nationwide strategy to assess the GA has not
been designed either. Not even the population’s
understanding of the food pyramid used by the
GA has accessed as an iconic representation of a
healthy diet'.

Hence, the objective of this study was to
analyze how users of the Sistema Unico de Saude
(SUS), Brazilian Unified Health Care System
understand daily serving sizes by reading and
discussing the pocket version of the Brazilian Food
Guide' created by the Ministry of Health How to
have a healthy diet, according to their functional
health literacy.
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METHODS

This is a descriptive, cross-sectional study
with a qualitative and quantitative approach. The
research was submitted and approved by the
Research Ethics Committee of the Universidade
Estadual do Ceara under Protocol n°® CAAE -
0002.0.038.000-09. All participants signed an
Informed Consent Form.

The first stage of the study, from August
2010 to March 2011, involved diagnosing the FHL
of the participants. A total of 176 individuals who
visited the diabetes Mellitus, high blood pressure,
and surgery outpatient clinics of a university hospital
located in the state capital were interviewed. The
patients were selected according to their visit days
providing they met the following inclusion criteria:
aged 18 to 59 years; literate; and minimum
eyesight of 20/50 (Snellen scale) as required by
the short version of the Test of Functional Health
Literacy in Adults (TOFHLA)*. The instrument was
used under its authors’ consent* (027/10).

There are three versions of TOFHLA: the
complete version (full-length TOFHLA), the short
version (short TOFHLA or S-TOFHLA), and the brief
version (Brief Test of Functional Literacy, called in
the present study B-TOFHLA). The latter was last
translated into Portuguese by Carthery-Goular et
al.', who tested the instrument in patients of two
public hospitals in 2009'. The authors considered
the instrument appropriate for assessing the FHL
of the Brazilian population, and a practical and
viable tool for screening functional illiteracy in
clinical health settings with individuals who
require special care'.

The questionnaire (B-TOFHLA) has four-
point Likert-type questions totaling 28 points and
reading comprehension questions totaling 72
points for a maximum of 100 points. As determined
by the instrument, the individuals were
categorized as follows: insufficient FHL (scores O
to 53), marginal FHL (scores 54 to 66), and
adequate FHL (scores 67 to 100).

The second stage done from March to May
2011 measured understanding of GA serving
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sizes. The patients were distributed into only two
categories: inadequate FHL (insufficient +
marginal) and adequate. Ten individuals were
chosen for each category to participate in a
dialogue round assessing GA serving sizes.

The thirty-two-page GA is divided into
three parts and a summary. In the first part, there
are 18 questions for users to assess the quality of
their diet. The second part presents ten steps for
a healthy diet, and teaches how to calculate body
mass index and to interpret the result. The third
part contains a list of foods divided into groups
and respective serving sizes. This third part is
complex because it recommends a certain number
of servings for each food group, and within the
group, each food is shown in the amount that
should be consumed, known as one serving.
These amounts are presented in cooking units,
namely spoons, cups, and units. The complexity
in how the data is presented made us discuss it in
the second stage of the study.

Eight patients with adequate FHL and nine
patients with inadequate FHL accepted to
participate in this stage, here called Groups 1 and
2, respectively. The dialogue rounds were
performed as proposed by Bohm', in a room of
the abovementioned institution’s outpatient clinic
on a Wednesday (Group 1) and a Friday (Group
2) from 2 p.m. to 4 p.m. The subject was “serving
sizes in cooking units.” In the first sixty minutes,
the content was read and in the second 60
minutes, the group talked about the text they
read. All sessions were recorded.

The recordings of the conversations were
fully transcribed and analyzed according to the
Discourse of the Collective Subject (DCS)
proposed by Lefévre & Lefévre’™. The DCS is a
mode of presenting qualitative study results in
which the testimonies are used as raw material.
The testimonies are summarized and written in
the first person singular (I) to express the thought
of a group as if this individual had produced the
discourse. Key expressions are selected from the
most meaningful individual replies. The core ideas
of these key expressions are the summary of the
discursive content manifested as key expressions.

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000600006

This material enabled the creation of discourse
summaries, the DCS. The software QualiQuantiSoft'”
was used as a support tool.

Nine core ideas were identified, four (4) in
Group 1 and five (5) in Group 2 associated with
the GA food groups. Since the objective was to
assess understanding of GA serving sizes of
different food groups for each core idea, a DCS
was constructed for each food group whenever
possible. The food groups are: grains (rice, bread,
pasta, potato, and cassava); non-starchy vegetables;
fruits; legumes (beans); meats (beef, poultry, pork,
seafood, and eggs); milk, cheese, and yogurt; oils
and fats; and sugars and sweets.

The findings were analyzed and discussed
with the meanings/senses represented by the
study subjects and its categories interpreted under
the light of the pertinent literature.

RESULTS

Most participants initially assessed (n = 176)
were females (75.6%). The mean age of the
sample was 44.4 years, varying from 19 to 59
years; 41.5% had finished high school and 33.5%
had not finished elementary school; and 42.0%
had adequate FHL, 48.9% had insufficient FHL,
and 9.1% had marginal FHL. The profile of the
patients who accepted to participate in the
dialogue rounds matched the entire sample with
respect to gender and age; 76.0% were females
and the mean age was 49.9 years (25-59 years),
but the education level was a bit higher: 60.0%
had completed high school. Since invitation to
participate in the dialogue rounds was random,
it is possible that those with more education were
more interested in participating.

Among the identified Core Ideas (Cl), four
were common to Groups 1 and 2: understands
serving sizes within the context (CI 1); does not
understand serving sizes within the context (Cl
2); serving sizes are confusing (Cl 3); and foods
are unfamiliar/uncommon (Cl 4). Additionally,
Group 2 had one more core idea: they found the
letters too small (CI 5).
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A specific Discourse of the Collective
Subject contemplating the food groups was
constructed for each core idea. The patients in
Group 1 did not mention the dairy products’
group (milk, cheese, and yogurt). The other food
groups were mentioned, but Group one did not
understand them in a satisfactory manner. The
only group they understood partially from the
qualitative dietary viewpoint was that of grains,
but they struggled with serving sizes and the
recommended intakes.
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All food groups were mentioned by Group
2. However, only the fruits were correctly
understood. Although the other groups were
mentioned, they were not understood. The
presence of unfamiliar/unknown foods is critical
because they included grains, non-starchy
vegetables, fruits, legumes, and meats (Table 1).

The participants struggled to understand
the guide, especially when they were required to
deal with numbers.

Table 1. Core Idea (Cl) and discourse of the collective subject refering to serving sizes in cooking units from Unified Health Care
System (SUS) patients with inadequate functional health literacy (Group 2). Fortaleza (CE), 2011.

10of2

Core Idea Discourse of the collective subject

a1 Fruits

Understands intake in It says [...] eat three red fruits per day... What do you think, is one enough? Or should you eat all three?

serving sizes within the Ideally we should follow the instructions in the book, the servings. If it tells us to eat three, we must eat

context three, but it is hard for us to obey, right? You can eat, for example, a guava in the morning and an apple
in the evening, right? Then you will have consumed two. Then you can have a serving of watermelon,
right? Then you will have had all three. It should not be the same fruit.

az Grains

Does not understand This amount on the side, for example, white rice, four tablespoons, is what we have to eat, right? These

intake in serving sizes four spoons is what we have to consume daily. It is a serving. [...] I'm going to have lunch and then
within the context consume this serving. It cannot be more, right? Only the four tablespoons. You can use less and add
more leaf vegetables, vegetables... [...] | think it is very clear. | can eat 2 during lunch and 2 during
dinner, right? If | eat rice, | do not eat pasta, and if | eat pasta, | do not eat rice. And this cooked potato,

how do you understand it? Is it potato or sweet potato?... | think it's potato. There is one and a half

potato here. The small potato, | always eat two or even more. | already know what | shouldn't... [...] that
I'm eating too much. Another thing, two tablespoons of cassava flour, is that too little or too much?
What do you think? [...] It's on the average because white wheat flour has gum, right?

Leaf vegetables

[...] I'think it is absurd to eat 15 leaves of lettuce, I'm going to eat lettuce during breakfast, lunch, and
dinner?... | put about six leaves of lettuce, three or four leaves of chard, cut a tomato, na onion for
dinner. [...] at lunch | eat everything, a little of everything.

Fruits

[...] I think one slice of pineapple is too little. [...] I eat almost a whole pineapple (laughs).Papaya is half a
unit, that means half a unit is a segment, one section, right? Half!

Meats [...] Fish, I like mackerel better, since the flitch is solid, then | eat one. The omelet that | know is
slightly bigger than Arab bread and you have to eat one and a half, it's too much!

Milk, cheese, and yogurt

| don't eat any of this: | do not eat yogurt or cheese or milk or anything because | don't like it too much.
The 3 slices of mozzarella, | think it's too much because one for me is enough.

Oils and fats

This vegetable oil, | use every single day, but | do not use only a tablespoon, | use more, especially when
I'm going to fry chicken, fish, then | use a lot. | also use a lot of butter, margarine, right...
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Table 1. Core Idea (Cl) and discourse of the collective subject refering to serving sizes in cooking units from Unified Health Care
System (SUS) patients with inadequate functional health literacy (Group 2). Fortaleza (CE), 2011.

2 of 2

Core Idea

Discourse of the collective subject

a4

Unfamiliar/luncommon
foods

as

Small letters

Sugars and sweets

One needs to know whether it's bee or sugarcane honey, right? Because there are two honeys, bee and
sugarcane, right?... | think two and a half tablespoons are ok, right? That small soup spoon. Do you
want honey as medicine or food? It's for food, it's to eat, right?... Then it's too little, only two small
tablespoons, two and a half tablespoons.

Grains

This breakfast cereal, what do you think it is? | don't know how to explain. There’s no oat, right? But this
cereal is a bit bigger... It comes in a box too, right?... That you can also use with milk, you can add fruit,
however you want to consume it. Did you understand (laughs)... Well, more or less...

Non-starchy vegetables

[...] we always use cooked pumpkin, right? Pumpkin, lettuce, beet, carrot, cucumber. | think that broccoli
and arugula are consumed by very few people here from our group... This arugula, judging from its
appearance, is a leaf vegetable, but | have never seen it... Further down it says 15 stems, so it must be a
leaf vegetable, like lettuce, or similar to lettuce... The best known vegetables are not listed, chard, kale,
and cabbage, the ones we always consume.

Fruits

Which papaya is this? It even comes wrapped in a Styrofoam net, it is small, different from the common
papaya. The Hawaiian papaya is not wrapped, this one is wrapped. There is no common papaya, right?
I wonder why. | think the space here is too small (laughs), there are so many fruits that it didn‘t fit. | think
this papaya here is ideal for us to consume, that is why they did not put the other one. Oh! But it is
hidden here, now | found it, see?... The common papaya, right? It's to make salad, right? And persimmon?
It's a fruit that looks like tomato, its shape is that of a tomato, it's very good, it's red, very much like
tomato. And black plums, why do you think it is important? | don’t know. It's to regulate bowel
movements...

Legumes

[...]would like to know what is this, cooked lentils. | know that cooked lentil is small grains but | never
bought it to make. About dry peas, | don't know it, | know those that come in a can, the preserved
one... Dry peas and cooked soybeans, | have heard of them but have never eaten them...

Meats

I am not familiar with this swordfish...

[...] I asked myself.. my god, what is a serving size? It's good because here at the end they explain what

a serving size is... The only reason it is not better is because the font is too tiny, too small... I am wearing
glasses, but it is still hard to see. | think it would be better for us if the font were bigger...

DISCUSSION
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The high prevalence of insufficient and
marginal literacy found by the present study,
totaling 58.0% of the sample, has been
mentioned in studies of American health
services'®, but in Brazil there is no information
about such studies, except for that of Carthery-
Goulart et al.* and two more specific studies for
the area of mental health'?0. Carthery-Goulart
et al."* detected insufficient/marginal literacy in

32.4% of their adult patients and 51.6% of their
older patients. Since there were no older patients
in the present study, the study percentages of
inadequate FHL indicate that the present sample
has worse FHL.

In the United States FHL has been
concerning since the 1990s*. Recent data show
that there are about 90 million Americans with
inadequate literacy'™. Americans are more aware
of the demographic and socioeconomic profiles
of the FHL associated with different types of
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clientele seen at their health services?', and they
also have studies on the economic impact of
inadequate FHL?,

The discourses on GA serving sizes showed
that both groups struggled to understand them.
The participants’ understanding of the number
of servings recommended for each food or food
group was limited. Group 1 manifests this in their
discourse about grains and Group 2, about fruits.
The participants understood that the
recommended total number of servings should
be consumed throughout the day, varying the
available foods within a group, until the
recommended number of servings is reached.
However, it seems that the participants only came
to understand the guide during the dialogue
rounds, since the DCS associated with CI2 claims
that the material cannot be understood from
reading alone, and the participants also confuse
the serving size of a given food and the
recommended daily number of servings for each
food group for that specific food. This becomes
evident when an individual concludes that he
should consume 24 tablespoons of rice a day
because the serving size for rice is four tablespoons,
and he should consume six servings of grains per
day. In principle this is correct, but when different
meals are considered, it would not make sense
to consume the entire grain allowance in the form
of rice.

Therefore, the way the foods are listed in
the GA does not allow the user to understand
that he may choose between different foods
within a group to complete the daily number of
servings for that group.

Despite the challenge to understand
serving sizes and number of servings, some
individuals in Group 2 noticed the excessive
amounts of some food items, such as fifteen
leaves of lettuce. In such cases, it is even harder
to select serving size portions that are doable in
order to reach the recommended daily intake.

Only individuals in Group 1 mentioned that
serving sizes are confusing, both with respect to
the standard adopted (cooking units) to define
serving size (tablespoon, serving spoon, slice,
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three-fourths of a cup) and to the struggle to
understand size when size refers to a steak or a
ladle of beans half filled with bean broth, for
example. It is not surprising that only Group 1
made such complaints because one of the
important aspects of FHL is dealing with numbers,
and numbers was the topic with the lowest scores.
Carthery-Goulart et al.* too found that number-
related answers were more likely to be wrong.
Group 2 members might not even have noticed
the discrepancies mentioned by the other group.

Both groups were surprised with the
omission of some common foods and inclusion
of less common foods in their region, such as
arugula, cucumber, persimmon, lentils, and dry
peas. They noticed the absence of some common
foods, such as cabbage, chard, kale, and the
common papaya.

One core ideas was cited only by Group 2:
the size of the letter used by the Guide, which
the group considered too small. In fact, difficulty
reading may be associated with low FHL.

Understanding and concepts of food and
nutrition are periodically investigated, some of
them using the same methods used herein, that
is, the DCS?*2, but the population’s understanding
of the GA remains to be investigated.

Many countries have implemented food
guides and assessed them, periodically updating
them to the local culture, food availability, and
the dietetic pattern of the population?. However,
food guides have not specifically assessed their
readers’ understanding by FHL. The process of
developing food guides is complex, so it is
necessary to plan their development and health
impact assessment'. In this perspective, it is
critical to include the variable FHL in the process.
Additionally, a recent study by Escott-Stump?®
showed the need of approaching American food
guidelines from the perspective of nutritional
literacy, another theme that is yet unexplored in
Brazil.

The present study identified the main
obstacles to good GA understanding in light of
readers’ FHL.
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The study groups are patients seen at SUS,
that is, the public health system that intends to
ensure universal health access, equity, and
complete care?’. It is pertinent to focus on SUS
patients because roughly 80% of the Brazilian
population seeks preventive and therapeutic care
therein. Most of these users are low income,
although higher-income individuals also seek SUS
care®. However, the intended guarantees have
obstacles. One of these obstacles recently pointed
out is the population’s low FHL, which prevents
understanding of the available information.

The main limitations of the present study
were, first, the impossibility of generalizing the
findings because of the small number of
interviewees. This is proper of the qualitative
methodological approach of the DCS, which seeks
the essence of social representations for the group
represented by them'® here, the patients seen at
SUS. The second limitation was the small number
of people in the discussion rounds. When Bohm™
recommend using a very small number of participants
in a dialogue round, his main concern was
conducting the technique in companies because
the participants know each other. When few
people are in a dialogue round in companies, they
may not feel comfortable expressing their true
opinion on the issues being raised. This did not
occur among the study participants because they
did not know each other. Finally, the theme was
discussed to exhaustion, that is, until the participants
decided to end the session.

CONCLUSION
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The difference between GA knowledge
and understanding of the two groups of
interviewees was very clear. This disparity included
not knowing certain types of common foods,
referred by individuals in the group with marginal
and insufficient FHL.

Given what SUS proposes for its clientele
regarding integral, equitable, and universal care,
and of agreement with the study results, it would
be interesting to know SUS' position regarding
this heterogeneity. The different levels of
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understanding presented by individuals regarding
GA understanding may represent a difficulty factor
for NCD’ prevention and treatment, responsible
for much of SUS’ spending.

The present study agrees with other
studies that mention the importance of assessing
the relationship between health-related educational
actions, FHL, and adherence to the guidelines to
improve health and prevent disease, especially to
improve health-related educational material. In
this sense it is very important to develop studies
with SUS users regarding FHL and other themes
discussed herein.
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RESUMO

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo problematizar o campo cientifico da Alimentacao e Nutricao, a partir do
olhar de egressos de cursos de mestrado no Brasil, colocando em exame aspectos relativos as relagdes sociais
nas quais estd mergulhada a formacao para o ensino. Norteia o estudo o conceito de campo cientifico de Pierre
Bourdieu, para quem a producao do conhecimento ndo se dé de maneira pura ou neutra, € 05 CONSeNsos
ocorrem em funcao de interesses em circulacdo na sociedade.

Métodos

Participaram da pesquisa 177 mestres, formados em programas de pés-graduacao inseridos na area de avaliacdo
Nutricdo, na Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. O grupo respondeu a perguntas
abertas e fechadas, em questionarios enviados pela internet.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de LKCS SOUZA, intitulada “Eu queria aprender a ser docente: Sobre a formacio de
mestres nos Programas de Pos-Graduacéo do campo da Alimentacado e Nutri¢cgo no Brasil”. Universidade do Estado do Rio de
Janeiro; 2014.

2 Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de Nutri¢cdo, Programa de Pés-Graduacdo em Alimentacdo, Nutricdo e
Saude. R. Sdo Francisco Xavier, 524, Pavilhao Jodo Lira Filho, 12° andar, Bloco E, Sala 12.007, 20559-900, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: SD PRADO. E-mail: <shirley.prado@yahoo.com.br>.
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Resultados

A grande maioria era composta por nutricionistas do sexo feminino, que ingressaram no mestrado com idade
média de 28 anos e aproximadamente quatro anos e meio de conclusdo da graduacao. A docéncia destacou-
se dentre as expectativas ao ingressar no mestrado. Conforme aproximadamente metade dos entrevistados,
suas expectativas foram plenamente alcancadas ou até mesmo superadas, tanto em razao de seu aprimoramento
cientifico quanto da boa qualificacdo do corpo docente. Em contraposicao, o pouco tempo, as pressoes para a
conclusao do mestrado e a insuficiéncia no preparo para a docéncia foram criticas presentes.

Conclusao

A conformacao de novas regras no jogo cientifico - de modelo produtivista -, impde que se reconheca a
existéncia de problemas sérios nos cursos de pés-graduacao stricto sensu, com repercussao sobre a formacao
de docentes e, por conseguinte, de nutricionistas. Nesse processo, a avaliacado da producao cientifica por meio
de métricas de mercado esta no rol dos modelos a serem profundamente questionados.

Termos de indexacao: Ciéncias da Nutricao. Conhecimento. Educacdo de pés-graduacéo.

ABSTRACT

Objective

To assess the scientific field of Food and Nutrition from the viewpoint of master students in Brazil, putting in
question aspects of social relations in which it is steeped training for teaching this academic field. The concept
of scientific field by Pierre Bourdieu guides the study, for whom knowledge production does not occur in a
pure or neutral manner, and consensus occur due to outstanding interests in society.

Methods

A total of 177 masters by the assessment area of nutrition in the Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior answered open and closed questions in questionnaires sent over the Internet.

Results

The vast majority were dieticians, women who entered the masters’ program at age 28 on average, about four
and a half years after graduation. Teaching was highlighted on expectations when entering the master’s course,
which has been fully met or exceeded for half of these teachers, this being attributed to the scientific improvement
and good qualifications of faculty in the programs. In contrast, the short time, pressures for completion of the
master’s course and failure to prepare for teaching were criticized.

Conclusion

The new rules in the scientific game, under the aegis of the requirements of productivist model, impose the
recognition of significant problems within academic-oriented (stricto sensu) graduate courses, impacting the
education. In this process evaluation of scientific productivity through market metrics is one of the models to
be deeply questioned.

Indexing terms: Nutritional Science. Knowledge. Education, graduate.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

O campo cientifico da Alimentacao e Nutri-
¢ao, reconhecidamente interdisciplinar e com-
plexo’, tem sua materialidade expressa em pro-
gramas de pods-graduacao, grupos e linhas de
pesquisa?, cursos de formacao profissional diver-
sos, largamente espalhados, tanto na Biomedicina
como nas Ciéncias Agrarias ou ainda nas Huma-
nidades. Enfim, onde ha ciéncia, de algum modo,

parece haver cientistas lidando com tematicas
afins aos nutrientes, aos alimentos e a comidaZ.
Este estudo aborda o campo cientifico da Ali-
mentacao e Nutricdo, a partir do olhar de egres-
sos de cursos de mestrado no Brasil, inseridos na
area de avaliacdo denominada Nutricdo na
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes).

Norteia o trabalho o conceito de campo
cientifico de Pierre Bourdieu?, para quem a
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producao do conhecimento ndo se da de maneira
pura ou neutra, e 0s consensos ocorrem em fun-
cao de interesses em circulacdo na sociedade. O
autor concebe campo como um universo no qual
estdo inseridos os agentes e as instituicdes que
produzem, reproduzem ou difundem a arte, a
literatura ou a ciéncia, e campo cientifico como
“um espaco de luta pelo monopdlio da com-
peténcia cientifica que é socialmente reconhecida
a um agente determinado, ou seja, a capacidade
técnica e o poder social de falar e intervir legi-
timamente em matéria de ciéncia” (p.131)>. Em
outra obra, Bourdieu afirma que o campo cien-
tifico “é (...) dotado de uma estrutura e também
um espaco de conflitos pela manutencéo ou
transformacao desse campo de forcas” (p.52)6. E
nas relacdes sociais entre os diferentes agentes
gue se engendram o campo, as relacoes de forca
gue o caracterizam e o proprio espaco que os
condiciona®. Na luta de forcas pela competéncia
cientifica, os pesquisadores precisam de capital
cientifico - uma espécie particular do capital sim-
bolico baseado em atos de conhecimento e re-
conhecimento pelos proprios pares do campo
cientifico -, que proporciona autoridade para
(re)definir as leis segundo as quais serao distri-
buidos os lucros no jogo e as leis que estabelecem
se é ou nao importante estudar e escrever sobre
determinado tema*’. No campo cientifico estao
em jogo a dominancia e o poder. Docentes,
discentes, coordenadores de Programas de
Pos-Graduacao (PPG), gestores de agéncias de
fomento a pesquisa e formacéo de pesquisadores,
egressos dos cursos de mestrado e doutorado,
entre outros, sao agentes vivenciando um habitus,
atores sociais a reproduzir ou transformar o campo
e a sociedade, a0 mesmo tempo que por eles sao
reproduzidos ou transformados®.

Busca-se, aqui, colocar em exame alguns
aspectos relativos as relagdes sociais nas quais esta
mergulhada a formacao para o ensino no campo
cientifico da Alimentacao e Nutricdo. Esse esforco
justifica-se pela inexisténcia de informacoes
acerca de suas expectativas ao ingressar na Pos-
-Graduacao (PG) e de seu olhar sobre a formacao
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havida nesses espacos, o que corresponde a ele-
mento importante quando se busca compreender
a formacao de agentes sociais e suas disposicdes
no mundo da ciéncia.

METODOS

No inicio de 2014, registrava-se a exis-
téncia de 25 programas de pds-graduacao stricto
sensu no Brasil, reconhecidos pela Capes na Area
de Avaliacdo denominada Nutricdo, sendo 22
cursos de mestrado académico, 3 de mestrado
profissional e 11 doutorados. O primeiro curso
de mestrado em Nutricdo foi criado em 1971 e,
ao final de duas décadas, havia apenas 2 cursos;
a partir dos anos 2000 observa-se intenso cres-
cimento no nimero desses programas, tendéncia
gue se mantém até os dias atuais®. A forte pos-
sibilidade de as informacdes para contato com
0s mestres e doutores formados ha mais de 10
anos estarem muito defasadas e o periodo de
forte crescimento no numero de PPG situado a
partir da virada do milénio nessa Area de Ava-
liacdo foram decisivos para a opcdo pela abor-
dagem aos egressos desses programas que defen-
deram suas dissertacbes e teses entre 2000 e
2010.

Durante o “IX Encontro do Férum Nacional
de Coordenadores de Programas de Pos-Gra-
duacdo em Alimentacdo e Nutricao”, realizado
em Buzios (RJ), de 9 a 11 de novembro de 2011,
os coordenadores dos PPG tomaram conheci-
mento da realizacdo do estudo. Naguele mo-
mento, havia 18 programas recomendados pela
Capes nessa area de avaliacéo; 5 correspondiam
a cursos novos que ainda ndo contavam com
egressos e os demais titularam 1 252 mestres e
doutores entre 2000 e 2010; destes, 10 progra-
mas disponibilizaram listagens com dados para
contato com os concluintes e enviaram termo de
compromisso da instituicdo com a realizacdo do
estudo.

Assim, 643 egressos compuseram o ponto
de partida para o trabalho de campo deste estudo.
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Com o numero de egressos na casa das centenas
e dispersos em vérios estados do Pais, foram envia-
dos questionarios semiestruturados via Internet',
no periodo compreendido entre junho e novem-
bro de 2012, utilizando-se a ferramenta Google
Docs.

Deixaram de ser encaminhados questiona-
rios a oito desses egressos, sendo (a) seis por
inexisténcia de informacoes relativas a telefone,
endereco eletrénico e curriculum Lattes na plata-
forma do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq); (b) um por fale-
cimento; e (c) um por negativa de consentimento
para participacao na pesquisa durante o contato
por telefone.

Dos 635 questionarios encaminhados, 90
retornaram por desatualizacdo do endereco ele-
trénico. Como apenas um doutor respondeu ao
guestionério, considerou-se a parte de suas infor-
macdes correspondentes ao mestrado, ficando o
estudo circunscrito a 177 mestres respondentes.
Atingiu-se o indice de 32,5% de adesdo ao estu-
do entre 0s 545 egressos que receberam os ques-
tionarios. Sao valores superiores aos que constam
em estudos de abrangéncia nacional com egressos
oriundos de 13 PPG stricto sensu em Educacao
Fisica de 2001 a 2006'°, e de 29 PPG em Salde
Coletiva entre 1998 e 2007", os quais fizeram
uso de procedimentos similares para o trabalho
de campo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
sob Parecer n® 102/2011.

RESULTADOS

Revista de Nutricdo

A grande maioria dos mestres que res-
ponderam ao questionario eram nutricionistas
(88%) do sexo feminino (88%). Ingressaram no
mestrado aos 28 anos, em média, aproxima-
damente quatro anos e meio apds a conclusao
da graduacdo. Levaram cerca de dois anos para
defender a dissertacao, publicada por 63% dos

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000600007

egressos, principalmente, na forma de artigo cien-
tifico. A docéncia destacou-se entre as expectati-
vas ao ingressar no mestrado. A insercdo nas
atividades de ensino passou de 28% para 57 %,
desde o ingresso no mestrado até 2012.

Cerca de metade dos egressos (55%) de-
clarou que suas expectativas em relacao ao curso
foram plenamente alcancadas ou mesmo supe-
radas ao final do mestrado, sendo tal avaliacao
atribuida ao aprimoramento cientifico e a boa
qualificacdo do corpo docente dos programas;
para 39% as expectativas foram atingidas par-
cialmente e para 3% nao foram alcancadas. A
insuficiéncia no preparo para docéncia, a escassez
de tempo e as pressoes para a conclusdo do mes-
trado foram criticas presentes.

A principal motivacdo declarada para a
busca pelo mestrado correspondeu a perspectiva
de seguir ou aprimorar a carreira docente (71%),
0 que carrega, em larga margem, o sentido de
“dar aulas”, a exemplo do que viram seus “pro-
fessores” fazendo durante a graduacdo. Cerca
da metade declarou seu interesse especifico pela
pesquisa. Apenas 15% mencionaram ampliacao
do senso critico como elemento mobilizador para
a qualificacdo como mestre.

Quanto ao mercado de trabalho, registra-
-se aumento importante na insercao desses egres-
sos em instituicdes publicas, a contar do inicio no
mestrado até o levantamento dos dados deste
estudo. Entre os que nao trabalhavam nesse se-
gundo momento, 75% cursavam o doutorado.
Houve também elevacdo na parcela dos egressos
desenvolvendo atividades de ensino, com desta-
gue para a graduacao (que passou de 18% para
38%) e para as atividades de pesquisa e gestao
académica (de 8% para 19%).

Questionados sobre mudancas na vida
profissional atribuidas ao mestrado, os egressos
mencionaram maior autoconfianca, reconhe-
cimento pelos pares e ascensao salarial. Registre-
-se, com énfase, que apenas 7% mencionaram a
ampliacdo do senso critico apds a passagem pelo
mestrado.
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DISCUSSAO

O contexto produtivista na
pos-graduacao

Da educacdo basica a pés-graduacao, as
concepcoes e praticas educacionais construidas
nas ultimas décadas dos anos 1900 definiram a
primeira década do século 21 no Brasil. Frigotto'
considera que as reformas neoliberais mais re-
centes vém orientando e induzindo a um processo
de reducdo do ser humano a mero consumidor
ou produtor de mercadorias, o0 que, no ambito
das politicas educacionais, poderia ser traduzido
como uma espécie de “pedagogia de resultados”.
As agéncias governamentais de fomento a pes-
quisa e formacdo de pesquisadores equiparam-
-se com instrumentos de “avaliacdo dos produ-
tos”, enfatizando processos de avaliacdo de resul-
tados conhecidos como “produtivismo””'>15, Nes-
se contexto, as concepcdes de educacao centra-
das na pedagogia histérico-critica ficam hege-
monicamente subjugadas pela concepcdo merca-
doldgica: um cenario préprio da alienacdo na vida
do trabalho'®, ou seja, da ndo valorizacdo da refle-
xao na formacdo académica.

A producao de conhecimento como mer-
cadoria espalha-se e penetra no cotidiano univer-
sitario, incorporado como valor no processo for-
mativo. Entre os mestres respondentes a este
estudo houve mencoes relativas a publicacdo e
correspondentes medidas de produtividade quan-
do, por exemplo, sugeriram que “a elaboracdo
da dissertacdo, ja na forma de artigos cientificos,
deveria ter sido mais explorada e incentivada”
(E25). Essa regra do jogo aparece bem aceita nas
palavras de um egresso que, quando indagado
sobre suas expectativas em relacdo ao mestrado,
disse que queria “fazer um bom estudo, que fosse
publicado, me rendesse prestigio” (E176).

Como em Bourdieu?, pode-se dizer que
esses agentes colocam-se, hoje, ja com disposicao
para jogar o jogo como individuos em competicao
num mundo da acumulacao flexivel de capital
material e simbdlico, onde nao héa lugar para to-
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dos, s6 para os considerados mais competentes,
ou seja, para aqueles que passam pelo metro que
mede o tempo fugaz da mercadoria e de sua
realizacdo. E a movimentacao no sentido de cons-
truir distincdo social atravessando as praticas
cientificas de modo cristalino.

Também os limites e as amarguras da con-
corréncia, pesada e cada vez mais aguda que
marca esse modelo, apareceram quando um dos
egressos afirmou que sua “maior frustracdo com
a drea académica é a dificuldade com a publicacdo
de artigos” (E146). A énfase no incremento de
determinado tipo de publicacdo rapida e de con-
sumo breve - caracteristico e préprio da vida na
Biomedicina -, é percebida pelos que disseram que
os PPG “tém como principal objetivo a formacao
de pesquisadores com capacidade produtiva para
0 ‘mercado’ da publicacdo de artigos cientificos”
(E13). Para estes, ainda que sendo muito bom o
enfoque na formacao para a pesquisa, “alguns
aspectos do preparo do pds-graduando para a
carreira docente sao deficientes” (E87), uma vez
gue "o modelo produtivista dos programas de
pos-graduacdo inibe a sua funcdo de formar
mestres, quando o empenho se da na formacao
de ‘fazedores de artigos’ (E170).

Ao olhar para a qualificacdo do profissional
medida pela sua produtividade, Luz'® vé os pes-
quisadores tornando-se gladiadores hodiernos,
considerada a disputa “até a morte” travada entre
eles pelos subsidios anunciados nos editais, sem-
pre insuficientes face a crescente demanda. O
relato de um dos egressos, professor substituto
em uma universidade publica, informou sobre as
disputas e preocupacdes com a pesquisa, ine-
rentes ao modelo produtivista: “Ganhava um sa-
lario vergonhoso, nao tinha vinculo empregaticio
e era usado pelos professores concursados dessas
unidades para trabalhar para eles, enquanto eles
desenvolviam suas pesquisas para crescerem na
carreira académica"” (E20).

O “calcanhar de Aquiles”, para guem atua
no campo cientifico das Humanidades, por exem-
plo, corresponde ao fato de que as investigacoes
passam a ser avaliadas por meio da produtividade

Revista de Nutricao



730

Revista de Nutricdo

LKCS SOUZA et al.

e dos referenciais das Ciéncias da Natureza, como
os da Biomedicina, o mesmo instrumento que
mede a producdo de uma mercadoria. Marilena
Chauf argumenta que isso incide sobre a produ-
cao intelectual: “Para participar desse mercado
efémero, a literatura, por exemplo, abandona o
romance pelo conto, os intelectuais abandonam
o livro pelo paper” (p.11)"”. Namesma linha de pen-
samento, Frigotto considera que:

Tomando por foco a nossa producéo aca-
démica, constata-se que cada vez menos
produzimos livros que sejam fruto de lon-
gos anos de pesquisa e, em seu lugar,
produzimos artigos, papers. J& ndo ha
tempo para a formacao de jovens pesqui-
sadores e docentes ancorados na leitura
dos classicos. O tempo de nossa producao
de pesquisadores, das teses e dissertacdes
gue se elaboram, nao esta mais referido a
cientificidade que nos permita com-
preender como a realidade educacional se
produz e a sua relevancia social, politica,
cultural e humana. Ao contrario, apri-
sionamo-nos ao cronémetro da “peda-
gogia dos resultados” e deslizamos na
intoxicacdo e fugacidade mercantil de
informacdes. Produzimos, enfim, pouco
conhecimento (p.251)".

Os desdobramentos problematicos dessa
visdo de ciéncia sao perceptiveis em multiplas
situacdes. O ingresso nos curso de mestrado e
doutorado é cada vez mais dificil, meticuloso e
rigoroso. Da mesma forma, a permanéncia no
corpo docente dos programas de pés-graduacao
implica em mais e mais trabalho e em metas cada
vez mais elevadas. E lugar-comum no cotidiano
académico frases como " O sarrafo precisa subir!”
ou “E dbvio que precisamos produzir e publicar
mais" . Recorrendo ainda a Frigotto'?, percebe-se
que o fundamental para muitas instituicdes aca-
démicas e PPG “é atingir o maximo de pontos da
escala de 1 a7, mesmo sabendo que a ldgica dos
indicadores se funda na visdo positivista e fun-
cionalista de conhecimento e que h& um efeito
trava ou gangorra para que apenas uns fiquem
no topo” (p.251).

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000600007

A decepcdo com o meio académico e com
as relacoes entre pesquisadores foi identificada
neste estudo. Um dos egressos afirmou que agora
quer “passar ao longe da [instituicao] (...), ja que
pretendia servir a sociedade e ndo competir por
titulos e verbas para pesquisas” (E21). Enquanto
uns saem do jogo, outros criam estratégias para
nele capitalizar cada vez mais e ganhar posicoes
de destaque em seu interior, por exemplo, travan-
do aliangas com agentes sociais de capital cienti-
fico institucional reconhecido: “Minha dissertacdo
originou dois artigos publicados gracas a influén-
cia do grupo de pesquisa, ndo tanto pelo impacto
cientifico em si"” (E102).

Duarte’® considera que a preocupacao
excessiva com o tempo é um dos fatores de um
ambiente académico muito pouco valorizador do
exercicio da critica tedrica. Evidencia-se isso quan-
do egressos relatam que “a grade dos cursos
prevé tempo muito reduzido para extrapolar
contetdos e discussoes...” (E15) e que a “carga
de atividades é incompativel com o tempo em
que a conclusdo ‘precisa’ acontecer. Resumindo:
carga para 48 meses a ser cumprida em 24
meses...” (E170).

Para Bourdieu®, a dificuldade de iniciacdo
em uma pratica cientifica advém do fato de ser
necessario um duplo esforco para dominar o saber
teoricamente, de tal forma que esse saber seja
realmente utilizado sobre as praticas em analise.
Para uma pesquisa bem realizada, a reflexao teori-
ca bem embasada é essencial, mas comumente
ela é negligenciada em favor da celeridade na
coleta de dados e do cumprimento do cronogra-
ma, O que se expressa nas palavras de um entre-
vistado: “creio que minha dedicacdo ao estudo
e, portanto, meus conhecimentos, poderia ser
maior se eu tivesse mais tempo para estudar antes
de iniciar o projeto de pesquisa” (E160).

Retomando e destacando o registro de que
apenas 15% informaram a expansdo do senso
critico como motivacao para o ingresso nessa eta-
pa da formacéo e que somente 7% mencionaram
sua ampliacdo apds a passagem pelo mestrado,
considera-se que esse tipo de resposta indica a
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gravidade do quadro em que se insere a formagao
educacional brasileira, desde o ensino basico até
a universidade, incluido os cursos de mestrado e
de doutorado. Nao seria, justamente, uma das
propostas da pds-graduacdo stricto sensu a de
constituir-se em espaco de valorizacdo do pensa-
mento humano? Como ser pesquisador e pro-
fessor - aquele gue tem por atividade essencial
pensar a vida -, sem senso critico bem desen-
volvido? Ou seria a pés-graduacdo vista apenas
como lugar da qualificacdo tecnolégica para a
producdo de mercadorias, sejam elas as atividades
de ensino, sejam elas as de pesquisa?

O (des)preparo para docéncia

Consoante esse contexto, para muitos egres-
sos, 0 mestrado “ndo amplia no aluno de pos-
-graduacdo conhecimentos na area docente” (E6),
e 05 CUrsos “perderam um pouco a preocupacao
na formacdo de profissionais voltados para o
ensino” (E13). Os respondentes se referiram, prin-
cipalmente, a falta ou insuficiéncia de formacao
pedagdgica, sendo esta “muito pouco explorada
no mestrado, no que diz respeito a preparar os
mestrandos para uma sala de aula” (E1). A "falta
de temas relacionados a educacdo, métodos
pedagogicos e a discussdo de alternativas para a
melhora da qualidade da formacdo em nutricao”
(E112) esteve presente, assim como relatos de
abordagem “ministrada de maneira insatisfatoria”
(E19) ou “genérica” (E170).

Também houve criticas em relacdo ao Esta-
gio Docente entre os entrevistados do campo da
Nutricdo, como alegacdes de que os PPG nao
tinham um plano para tais atividades, ficando “a
cargo de cada aluno buscar professores e dis-
ciplinas onde pudesse realiza-lo" (E25), e de que
nesse lugar o “"fazer’ foi satisfatorio, mas ndo foi
permeado pelo ‘saber fazer’” (E170).

Como resultante dessa formacao, naquilo
gue concerne ao ensino, encontra-se a fragilidade
no exercicio da docéncia. £ o que se percebe no
depoimento que segue: “Por isso, quando ingres-
sei na carreira docente, foi dificil lidar com
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questbées inerentes ao cotidiano académico. De
certo modo, até hoje sinto essa deficiéncia”
(E170).

O estudo de Mendes et al."também iden-
tificou insuficiéncias na capacitacdo pedagdgica
entre egressos de um curso de mestrado da area
médica. A auséncia de disciplinas voltadas para
educacao, ensino, pedagogia ou didatica foi cita-
da como ponto negativo e, na opinido de alguns
entrevistados, tais preocupacdes deveriam ser
incorporadas a grade curricular no mestrado. Mo-
reira & Tojal'® estudaram experiéncias no desen-
volvimento de habilidades para docéncia no
ensino superior entre egressos dos PPG stricto
sensu em Educacao Fisica do Brasil, identificando
0s seguintes aspectos como problematicos: (a) as
experiéncias sempre estiveram voltadas a pes-
quisa, (b) ndo havia disciplinas que explorassem
0 ensino; e () as experiéncias foram poucas para
area de atuacao e resumiam-se a disciplina de
“Docéncia” ou “Metodologia do Ensino Supe-
rior”, ou ainda, ao “Estagio Docente” como tarefa
principalmente dos bolsistas, como se apenas a
eles fosse colocada a obrigacdo de cumprir tal
atividade. Essas experiéncias de docéncia, segun-
do os autores, sdo muito importantes para a
constituicdo do “ser professor” e precisam ser
valorizadas pelos PPG stricto sensu como um
momento de vivenciar situacdes similares as que
o futuro mestre ird encontrar, permitindo discus-
soes e reflexdes sobre seu fazer profissional.

E consideravel o aumento da atividade de
ensino em graduacado entre os egressos dos cursos
de mestrado, apesar de a maior fragilidade apon-
tada ter sido a insuficiéncia no preparo para do-
céncia: “a carreira docente se sobressaiu em
relacdo a de pesquisadora, embora ndo tenha sido
preparada para ela durante o mestrado” (E167).

Ao analisar a formacao pedagdgica de pro-
fessores de cursos de graduacdo em Nutricao,
Costa?®identificou tendéncia a ver com ceticismo
ou descaso os aspectos pedagdgicos da docéncia
universitaria. Argumenta, ainda, que a desvalo-
rizacdo do ensino nas universidades esta preju-
dicando a qualidade da acao docente. Ainda que
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as Diretrizes Curriculares Nacionais referentes a
formacao de profissionais de Nutricao preconizem
novas abordagens, o “aprender a aprender”, no
sentido presente em Morin?', exige qualificacao
prévia eminentemente reflexiva e critica dos pro-
fessores.

Quando nao ha adequada qualificacao
para a docéncia, ficam abertas as portas para que
a préatica do professor fique restrita a reproducao
de modelos apreendidos anteriormente ou a repe-
ticdo de sua experiéncia cotidiana. Enfim, um
habitus que compreende uma formacao inci-
dental, nao reflexiva e naturalizada, que escapa
a criticas e termina por reproduzir praticas cor-
rentes ja ha muito tempo criticadas.

Ha que se considerar no cendrio nacional
a existéncia de uma demanda crescente por corpo
docente de graduacdo, principalmente pelas
instituicoes privadas. Segundo o “Anuério Digital
dos Cursos de Graduacdo em Saude”??, em 1995
havia 42 cursos de graduacao em Nutricdo no
Pais; ja em 2008, esse nUmero passou para 293,
crescimento que se deu principalmente no ambito
das instituicoes privadas. A taxa de crescimento
das instituicoes publicas que oferecem o curso
de graduacdo em Nutricao foi de 112% no pe-
riodo, enquanto a das instituicoes privadas foi de
1.312%. Dos cursos que ofereciam a formacao
em Nutricdo em 2008 no Pais, 82% eram pri-
vados. Enquanto nas instituicdes publicas ocorreu
um decréscimo de quase 10% na oferta de vagas,
nas instituicdes privadas a taxa de crescimento
foi de 832%. No ano de 2011, segundo o Ultimo
censo da educacao superior realizado pelo Ins-
tituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educa-
cionais Anisio Teixeira?®, havia no Pais um total
de 378 257 funcdes docentes registradas; dessas
60% encontravam-se em instituicoes privadas de
€nsino superior.

No setor privado, o perfil do docente cor-
responde aquele que possui titulo de mestre e
estd submetido a regime de trabalho horista,
podendo ser desligado a qualquer momento da
empresa. Em contraposicao, nas instituicbes pu-
blicas, o docente, em geral, é doutor, trabalha
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em tempo integral e conta com a estabilidade do
cargo publico. A tendéncia atual é de absorcao
dos mestres pelo setor privado para atuacdo como
professor em turmas de graduacéo, e ndo neces-
sariamente de doutores, que também se dedi-
cardo a producdo de conhecimento, a formacao
de pesquisadores e as atividades extensionistas
na universidade.

Batomé & Kubo?*sustentam que a respon-
sabilidade social dos programas de mestrado e
doutorado é desenvolver capacidade nas pessoas
para produzir conhecimento e torna-lo acessivel
a sociedade. Nesse sentido, a publicacdo de tra-
balhos cientificos € um caminho tdo importante
guanto a preparacao de pessoas para lidar com o
conhecimento e seu uso na sociedade. A respon-
sabilidade propria dos cursos de graduacao é pre-
parar pessoas com capacidade para transformar
o conhecimento cientifico em condutas pro-
fissionais e pessoais junto a sociedade, relativa-
mente a seus problemas e necessidades.

Portanto, docentes de graduacdo, na
maioria egressos dos PPG stricto sensu, devem
ser preparados para a producado de aprendizagens
de nivel superior, usualmente denominadas “en-
sino”. Esse processo vai desde a identificacdo de
necessidades de aprendizagem até a avaliacdo
da aprendizagem realizada pelos alunos em
relacdo as aptidoes desenvolvidas, passando pelo
planejamento das condi¢bes para sua realizacao.
Ser profissionalmente capaz de produzir apren-
dizagem de nivel superior é uma exigéncia que
demanda senso critico, exercicio reflexivo, forma-
cao especifica e qualificada, nao podendo ser
atendida por meio de intuicdo ou improviso.

Cabe registrar que consta nas propos-
tas do “VI Plano Nacional de Pds-Graduacao
2010-2020"%° o estimulo a expansao dos mes-
trados profissionais, concomitante a uma certa
estagnacdo dos mestrados académicos, levando
a passagem direta da graduacdo para o douto-
rado. Bertero?® argumenta que o resultado cor-
respondera a classes de doutorandos ainda mais
jovens que os atuais, sem experiéncia profissional
além do estagio durante a graduacéo e, ainda,
sem formacao para a docéncia.
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CONCLUSAO

Nesta primeira aproximacao ao perfil de
mestres dos PPG da area de Nutricdo, agentes
sociais que fazem parte do campo cientifico da
Alimentacao e Nutricao, registra-se um contexto
de conformacdo de novas regras no jogo cien-
tifico. Este assume um carater mercadoldgico,
com investimento para a formacdo tecnolégica
4gil para pesquisa, porém insuficiente quanto ao
preparo pedagdgico, a atividade docente e ao
exercicio da critica tedrica. A formacao veloz de
pesquisadores cada vez mais novos, acompanha-
da da intensificacdo na publicacdo de artigos,
configura-se como um novo habitus que vem se
instaurando com forca nas universidades. Jovens
demonstram propensao a participar do jogo, com
disposicao para acumular capital e construir dis-
tincdo no mundo da concorréncia cientifica, re-
produzindo assim as regras em vigor.

As palavras dos mestres egressos dos PPGs
em tela - apontando insuficiéncia na formacao
para a docéncia e relatando as agruras das exi-
géncias produtivistas -, também expressam a
necessidade de se reconhecer a existéncia de
problemas graves nos cursos de mestrado e
doutorado, com repercussdes sobre a formacao
graduada. E imperioso aprofundar e investir nos
debates, com fundamento em leituras de estu-
diosos desses problemas, para que seja possivel
identificar e desnaturalizar politicas e modelos que
vém conduzindo a desvalorizacdo da docéncia,
do mestre, do professor. Nesse processo, certa-
mente, a avaliacdo da produtividade cientifica por
meio de métricas de mercado esta no rol dos mo-
delos a serem profundamente questionados.

Para finalizar, fica um ultimo registro que
expressa o sonho de ser professor. Em parte, cor-
responde a um lamento depois da experiéncia
frustrada. Em parte também exprime um alerta
em face de importante problema a ser enfrentado:
“Eu queria aprender a ser docente” (E79).
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IN COLLECTIVE HEALTH

O lugar do nutricionista nos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia

The place of nutritionist in the Support Centers
for the Family Health Strategy

Diana Cris Macedo RODRIGUES!
Maria Ldcia Magalhaes BOSI'

RESUMO

Objetivo

Este estudo objetiva compreender percepcoes e experiéncias de nutricionistas atuantes em Nucleos de Apoio a
Saude da Familia acerca de sua insercao na Estratégia Saude da Familia.

Métodos

Trata-se de uma investigacao orientada pela abordagem qualitativa, ancorada em fundamentos epistemolégicos
da vertente critico-interpretativa. O material empirico resultou da articulacao entre entrevistas em profundidade
e observacoes livres, realizadas junto a nutricionistas inseridos nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia de
Fortaleza, Ceard. O processamento e categorizacdo do material empirico evidenciou trés eixos centrais, dos
guais um, “O nutricionista na Estratégia Saude da Familia”, foi eleito foco deste artigo.

Resultados

Os profissionais tém estruturado seu processo de trabalho assumindo majoritariamente uma pratica indi-
vidualizante e tecnicista, com escassa reflexdo acerca de sua atuacdo. A realizacdo de atividades em ambito
coletivo, intentando prevenir doencas, foi considerada a principal atribuicdo do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia. Grande parte dos informantes concebeu o lugar do nutricionista na prevencao e tratamento de doencas
e agravos relacionados a alimentacao, por meio de uma educacdo nutricional voltada a racionalizacdo de
recursos. Entretanto, ainda que minoritariamente, experiéncias em curso revelam outras formas de perceber o
lugar do nutricionista, remontando a realizacdo do cuidado em satde, de forma coerente com os principios do
Sistema Unico de Saude.

Conclusao

Nos achados preponderam posturas profissionais pouco alinhadas aos principios basilares do Sistema Unico de
Saude e as politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional, apontando incongruéncias entre estas e as necessidades
de saude da populacéo.

Termos de indexacdo: Atencdo Primaria a Saude. Nutricionista. Pesquisa qualitativa.

1 Universidade Federal do Ceara, Faculdade de Medicina, Departamento de Satde Comunitaria. R. Prof. Costa Mendes, 1608,
Bloco Didatico, 5° andar, Rodolfo Teofilo, 60430-140, Fortaleza, Ceara, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: MLM
BOSI. E-mail: <malubosi@ufc.br>.
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ABSTRACT

Objective

This study aimed to understand perceptions and experiences of nutritionits who work at the Support Centers
for Family Health about their inclusion in the Family Health Strategy.

Methods

This investigation was guided by a qualitative approach, grounded in epistemological foundations of critical
and interpretative aspects. The empirical material resulted from the coordination between the in-depth interviews
and the free observations conducted with the dieticians inserted in Support Centers for Family Health, Ceara.

Results

The processing of the empirical data revealed three central axes of which the theme “The Nutritionits in the
Family Health Strategy” was elected as the focus of this article. The professionals have structured their work
process mostly taking individualizing and technicist practices, with little reflection on their performance.
Conducting activities in a community basis intending to prevent diseases was considered the primary responsibility
of the Support Centers for Family Health. A big part of informants conceived the place of nutritionist in the
prevention and treatment of diseases and disorders related to food, through a rationalization of resources
focused on nutrition education. However, even though a minority, experiences reveal other ways of perceiving
the place of nutritionits, reassembling the realization of health care consistent with the principles of the Unified
Health Care System.

Conclusion

The results show professional attitudes little connected with the basic Unified Health Care System principles
and policies for food and nutrition security, pointing out inconsistencies between these and the real health
needs of the population.

Indexing terms: Primary Health Care. Nutritionist. Qualitative research.

INTRODUCAO importante estratégia de universalizacao do aces-

SO a saude’?.

A partir da década de 1970, a Atencao

L , o As primeiras iniciativas brasileiras de APS
Primaria a Saude (APS) ganha relevancia no

buscaram inspiracdo no referencial de Alma Ata.

Revista de Nutricdo

cenario internacional como uma importante estra-
tégia de provisdo de cuidados basicos em salde.
Tal estratégia tem como marco a Conferéncia
Internacional de Alma Ata, realizada em 1978, a
qual se tornou referéncia nas discussoes acerca
das politicas publicas de saude em todo mundo,
reafirmando o direito a satide como direito hu-
mano fundamental’.

O cenério em que floresceu o debate acer-
ca da APS foi marcado pela crise no setor saude
vivenciada por diversos paises, na qual o modelo
médico hegemdnico foi apontado como um dos
principais indutores. A crescente elevagdo dos
custos em saude, aliada a insuficiente repercussao
positiva destes na qualidade de vida e nivel de
saude das populacdes, colocou em evidéncia a
necessidade de se estruturarem novos modelos
assistenciais. Nesse contexto, a APS surge como

Entretanto, com o advento do Sistema Unico de
Saude (SUS), esse referencial diminuiu gradativa-
mente sua influéncia’. Os principios do SUS e as
diretrizes desse sistema faziam oposicao a pers-
pectiva difundida por agéncias multilaterais na
América Latina, nomeada de APS seletiva, enten-
dida como uma atencdo a saude reduzida a um
pacote de acdes de combate a patologias pre-
viamente selecionadas, desconsiderando os deter-
minantes sociais das doencas, a infraestrutura de
salde pré-existente e a participacdo comunitaria?.

Em 1994, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) foi proposta pelo Ministério da Saude como
modelo prioritario para estruturacdo da APS bra-
sileira, opondo-se a APS seletiva adotada em
outros paises. Todavia, é importante assinalar que
essa estratégia nao se configura como o Unico
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modelo em curso, uma vez que, devido as dimen-
sdes continentais, diversidades loco-regionais e
desigualdades sociais presentes no pais, coexistem
diferentes formas de estruturacao de servicos de
salde, incluindo os modelos tradicionais de as-
sisténcia a saude?.

A Estratégia Saude da Familia surge em
resposta a crise do modelo biomédico, buscando
materializar o ideario do SUS, j& que intenta reafir-
mar um novo paradigma assistencial. A opera-
cionalizagao da ESF consiste na insercao de equi-
pes de Saude da Familia (SF), compostas por mé-
dicos, enfermeiros, agentes comunitarios de
saude e equipe de saude bucal em unidades basi-
cas de saude, as quais tém responsabilidade
sanitaria por uma determinada populacao*.

Com o intuito de apoiar a insercao da ESF
no territério brasileiro, bem como qualificar e
ampliar as intervencoes realizadas pela estratégia,
em 2008, o Ministério da Saude criou os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF). A proposta
trata da incorporacdo de uma equipe composta
por um leque mais amplo de categorias pro-
fissionais da 4rea da saude, com o objetivo de
fornecer retaguarda especializada as equipes de
SF, ampliando assim a resolubilidade das acoes®.
Para a concretizacdo desse objetivo, o processo
de trabalho do NASF embasa-se em novas fer-
ramentas de gestdo do trabalho e pressupostos
tedrico-metodolégicos, buscando superar a
fragmentacao da atencdo a saude.

O conceito de "apoio matricial” é central
na proposta, na qual os profissionais do NASF
configuram-se como apoiadores matriciais das
equipes de SF. Os documentos oficiais aludem a
realizacdo desse apoio mediante duas dimensoes
centrais - assistencial e técnico-pedagogica -, em
interacdo na dinamica do trabalho®.

O apoio matricial e a equipe de referéncia
(no caso, a equipe de SF) sdo concebidos como
“arranjos organizacionais e uma metodologia
para a gestao de trabalho em saude, objetivando
ampliar as possibilidades de realizar-se clinica
ampliada e integracdo dialogica entre distintas
especialidades e profissdes”” (p.400). Assim, a
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tecnologia do apoio matricial baseia-se na reali-
zacao de um trabalho eminentemente interdis-
ciplinar, mediante o estabelecimento de espacos
propiciadores de didlogo que se fazem necessarios
a fim de possibilitar a conducdo compartilhada
dos problemas, bem como a construcao de estra-
tégias e diretrizes de trabalho’.

A organizacao do processo de trabalho do
NASF prevé ainda a realizacdo de acbes de satude
referenciadas por nove areas estratégicas, a serem
desenvolvidas por todos os profissionais atuantes
na ESF, entre elas a area de alimentacao e nutri-
cao®. A incorporacao das acoes de alimentacao e
nutricdo na ESF contribui para a integralidade da
atencdo a salide, uma vez que se configura como
parte essencial do cuidado integral em saude nas
Redes de Atencdo a Saude (RAS), devendo forne-
cer respostas as principais demandas assistenciais
da ESF e qualificar o cuidado em saude propiciado
pela RASE. Ademais, a incorporacdo constitui-se
elemento estratégico na atuacao do setor saude,
com vistas a promocao da Seguranca Alimentar
e Nutricional (SAN) e sua articulacdo com o Siste-
ma Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN)°.

No intuito de fortalecer e ampliar o escopo
dessas acoes, o NASF propde a insercdo do nutri-
cionista entre os membros de sua equipe. Assim,
apesar da inclusdo desse profissional na APS em
iniciativas anteriores em municipios brasileiros'®,
a proposta permitiu uma expressiva incorporacao
do nutricionista neste ambito de atencéo, confor-
mando um importante l6cus de sua atuacdo no
SUS.

Consoante a proposta, o nutricionista no
NASF deve estruturar seu fazer buscando um tra-
balho interdisciplinar voltado a integralidade do
cuidado em saude, mediante o compartilha-
mento de saberes, praticas e responsabilidades
com as equipes referenciadas e demais profis-
sionais. A proposta de organizacdo do trabalho
no NASF desafia a histérica atuagao da categoria,
centrada em aspectos técnicos, de foco individual,
direcionada preponderantemente ao ambito da
execucdo de atividades, a qual marcou sua inser-
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¢ao em outras politicas e programas sociais'"'2.
Nao obstante, ressalta-se o fortalecimento da
atuacao do nutricionista em esferas de gestao e
planejamento do SUS nas Ultimas décadas, princi-
palmente em ambito federal, o que potencializa
a construcao e consolidacdo de uma pratica social-
-técnico-politica do profissional, nos diversos espa-
cos da assisténcia.

A insercao do nutricionista no NASF ten-
siona fortemente o aspecto da formacédo pro-
fissional para o SUS, evidenciando a necessidade
de adequacao curricular, j& prevista nas Diretrizes
Curriculares Nacionais' publicadas em 2001.
Entretanto, apesar da regulamentacdo com énfa-
se no SUS predita nos instrumentos legais, verifica-
-se ainda o predominio da formacdo tecnicista
do profissional, conforme documentado na
literatura™'2'4, Em virtude disso, uma das pre-
missas desta pesquisa é a de que o nutricionista
enfrenta dificuldades na construcdo de sua pratica
na ESF.

Apesar de o lugar do nutricionista na ESF
ser aludido mediante delineamentos presentes na
proposta NASF, é preciso afastar-se desse pres-
suposto, no intuito de apreender como os pro-
fissionais efetivamente compreendem seu lugar
na ESF e como vivenciam a experiéncia de se cons-
tituirem nutricionistas nesse novo espaco de
atuacao. A caréncia de producdes académicas
sobre 0 assunto motivou o desenvolvimento deste
estudo, o qual tem como objetivo compreender
percepcoes e experiéncias de nutricionistas atuan-
tes na ESF, mediante a atuacdo no NASF.

METODOS

Revista de Nutricdo

A natureza do objeto de estudo demanda
uma investigacao orientada pela abordagem qua-
litativa. A pesquisa ancorou-se na vertente critico-
-interpretativa, a qual assume a producao subje-
tiva vinculada ao contexto material no qual se
insere, exigindo ainda que a producao do conhe-
cimento se submeta a reflexividade em todas as
etapas da pesquisa. Considera-se a reflexividade
como exercicio de critica durante todo o processo
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de investigacdo cientifica, buscando proble-
matizar teoricamente todas as fases do estudo™.

A pesquisa foi realizada junto aos nutri-
cionistas inseridos na ESF do municipio de Forta-
leza (CE) por meio da proposta NASF entre os
meses de novembro/2011 a marco/2012. O NASF,
vale ressaltar, foi implantado no municipio a partir
de julho de 2009. No periodo do trabalho de
campo, dez profissionais de nutricdo atuavam nos
NASF do municipio, sendo, portanto, contem-
plada a totalidade dos participantes durante a
obtencao das informacoes.

Com o intuito de acessar a producao
subjetiva dos nutricionistas foi utilizada como
técnica entrevistas em profundidade, realizadas
individualmente, em um Unico momento, com
cada um dos participantes, em unidades de saude
nas quais os NASF estavam inseridos. Além disso,
as anotacoes registradas em diario de campo na
ocasido das visitas, a partir de observacoes livres
realizadas, serviram de apoio a construcdo das
informacoes.

As entrevistas foram gravadas apés assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido
pelos participantes e tiveram duracao média de
60 minutos. Em seguida, foram transcritas na inte-
gra e na categorizacdo e analise buscou-se co-
nectar as informacdes obtidas no campo a pers-
pectivas tedricas previamente discutidas, bem
como a outras literaturas pertinentes ao exercicio
interpretativo.

A categorizacao do material empirico con-
duziu a trés eixos centrais constitutivos da rede
interpretativa do estudo: 1) Insercdo na ESF; 2)
Percepcdes acerca do contexto; 3) O Nutricionista
na ESF. O ultimo eixo constitui o foco da presente
publicacdo, ainda que transversalizado pelos de-
mais, consoante a perspectiva de rede de signifi-
cacdo, cada eixo desdobrando-se em diferentes
dimensdes, conforme se vera no tépico seguinte.

O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceard, por meio do protocolo n® 271/11.
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As recomendacdes da Resolucdo 196 de 10 de
outubro de 1996’6, atinente aos aspectos éticos
da pesquisa envolvendo seres humanos, foram
obedecidas durante a pesquisa.

RESULTADOSEDISCUSSAO

Apesar de a proposta NASF prever defini-
cbes acerca da pratica do nutricionista, conforme
ja salientado, é valido ressaltar que tal pratica se
encontra em construcdo nos diversos espacos de
insercdo profissional na ESF brasileira. Assim,
apreender como o nutricionista percebe sua con-
tribuicdo é fundamental para a discussdo acerca
dos posicionamentos assumidos pela categoria na
consolidacao do SUS e, ainda, acerca desse novo
espaco de atuacdo. Busca-se, portanto, dialogar
com percepcoes e experiéncias desses profis-
sionais, a seguir discutidas.

Os participantes do estudo formaram-se,
majoritariamente, em uma universidade publica
do estado do Ceard, sendo apenas um do sexo
masculino. Esse dado corrobora a literatura' 2,
que refere historicamente a elevada concentracao
de mulheres nessa categoria profissional, confir-
mando trabalhos realizados anteriormente. A
idade dos entrevistados e o tempo decorrido apds
a conclusdo da graduacao foram bastante va-
ridveis. Os participantes tinham entre 25 e 57
anos, dos quais seis possuiam dez ou mais anos
de graduacao; para quatro deles, o tempo de
graduacao era inferior a quatro anos. A média
do tempo de insercao dos nutricionistas no NASF
do municipio foi de aproximadamente 20 meses,
e todas eram especialistas ou estavam cursando
alguma especializacao.

As falas dos entrevistados permitem de-
preender que o NASF e a ESF sdo concebidos pela
maioria dos participantes como propostas volta-
das a prevencao de doencas e suas complicacoes,
sobretudo mediante atividades educativas em
nivel coletivo, conforme pode ser observado nos
discursos transcritos nos tépicos sequintes. Nesse
aspecto, torna-se interessante refletir sobre as
consideracoes de Pilon'.
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O autor defende que os problemas com-
plexos da modernidade, inclusive os do campo
da saude, ndo podem ser pensados por pers-
pectivas fragmentadas e fragmentadoras da
realidade; caso contréario, incorre-se na construcao
de abordagens parciais e ineficazes. Assim, propoe
que as questdes humanas sejam tratadas por meio
da abordagem ecossistémica da qualidade de
vida, composta por quatro dimensées: dimensdo
fntima - aspectos subjetivos dos individuos; dimen-
sdo interativa - relacionamento interpessoal e em
grupos de referéncia; dimensao social - contexto
politico, social, econémico, cultural; dimensao
biofisica -, ambientes naturais e construidos. Tais
dimensdes devem ser pensadas de maneira inte-
grada, pois cada uma exerce influéncia sobre as
demais e as modifica'.

Dessa forma, a abordagem ecossistémica
pode contribuir com o nutricionista na construcao
de suas estratégias, a fim de promover “a qua-
lidade de vida como resultado da singularidade
(identidade propria) e do apoio mutuo entre
(reciprocidade) as dimensdes de mundo”'"’, p.106.
Nesse processo, Pilon'® argumenta que o desen-
volvimento de relagbes humanas por meio de
dinamicas de grupos propicia interacdes genuinas
entre as pessoas, possibilitando a construcao de
novas formas de estar-no-mundo, propiciadoras
de uma melhor qualidade de vida, tal como alu-
dido na citacdo anterior.

No cenario do estudo, o NASF tem se con-
formado como uma equipe de profissionais espe-
cialistas inserida na estratégia, desenvolvendo seu
trabalho de forma pouco articulada as equipes
de SF. Assim, as concepcbes acerca do papel do
NASF, bem como as dificuldades, potencialidades
e expectativas encontradas em seus itinerarios,
tém possibilitado a construcao de contornos diver-
sos do processo de trabalho das equipes NASF,
0s quais, longe de se limitarem ao arranjo preten-
dido pelo apoio matricial, abrangem diferentes
modos de ‘estar’ na ESF.

Vale ainda ressaltar a existéncia de fragi-
lidades tedrico-conceituais acerca das politicas de
saude nas quais esses profissionais se inserem. A
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fala abaixo ilustra tal afirmacdo, uma vez que se
refere a ESF de maneira destoante das concepcoes
constitutivas dessa estratégia:

Trabalha com a prevencao, e o tratamento
ndo em longo prazo, uma coisa assim mais
rapida. E se for tratamento em longo
prazo ja é atencdo secundaria, os hospi-
tais. E eu vejo que hoje ndo, as pessoas
estao procurando mais porque tém algum
problema que ndo é para ter (E8).

Os pressupostos, principios e discussoes
acerca das politicas de satde sdo elementos que
poderiam constituir-se potenciais indutores de
uma postura reflexiva acerca do papel do nutri-
cionista na construcdo do SUS, indicando a pre-
senca de uma praxis congruente com esse novo
espaco. Tal achado corrobora a fragilidade da
formacao politica da categoria''? e a baixa con-
centracdo das disciplinas direcionadas ao SUS e a
ESF nos curriculos de graduacao, situacdo que,
ndo obstante, vem sofrendo significativas mu-
dancas tensionadas pela insercdo do nutricionista
nas politicas sociais. E importante ressalvar o
pouco tempo de insercao dos participantes na
ESF, bem como o perfil de formacao predomi-
nante no momento histérico no qual eles se
graduaram™,

Um fazer preventivista

O projeto preventivista, voltado a preven-
cao de doencas e suas complicacoes, e tendo
como nucleo de atuacao profissional as atividades
de educacdo em saude', assume carater central
nos discursos acerca do lugar do nutricionista na
ESF. Em consonancia com o perfil epidemioldgico
e nutricional brasileiro, os participantes veem
como seu principal atributo a prevencao e trata-
mento de doencas cronicas associadas a alimen-
tacdo, materializados principalmente mediante
atividades educativas de carater coletivo.

[...] Entdo, eu vejo o nutricionista inserido
mais nessa parte de prevencdo mesmo,
em grupos que possam orientar a questao
da diabetes, da hipertensao [...] onde a
alimentacao é a base (ES).
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[...1 A minha prioridade é exatamente para
a prevengdo e o tratamento das doencas,
no que diz respeito a parte da alimentagdo
(E5).

De fato, a magnitude assumida pelas
doencas cronicas no perfil de morbimortalidade
da populacao brasileira apresenta-se como um
desafio importante a ser enfrentado pelo SUS.
Nessa perspectiva, a insercdo dos nutricionistas
no NASF inclui, entre seus principais objetivos,
fomentar o desenvolvimento de ac¢des como as
mencionadas no ambito da APS®.

Os excertos transcritos sustentam a impor-
tancia do nutricionista no enfrentamento do pro-
blema, porém apresentam uma visdo abreviada
acerca da conducao do cuidado em saude pre-
tendido na ESF bem como do fazer da categoria.
Percebe-se a vinculacdo de suas atribuicdes ao
aspecto da doenca e ao recorte alimentacao,
reverberando em uma atencao a saude fragmen-
tada, a qual intenta ser reeditada por meio da
estruturacdo da ESF e da insercao do NASF.

Diante da complexidade dos problemas de
saude enfrentados na atualidade, o projeto pre-
ventivista ganha outros contornos.

[...] A gente também trabalha com isso,
em relagdo ao social. [...] Nao va por esse
caminho! Porque realmente quando a
gente trabalha com drogas, com HIV...
(E5).

[...] a nutricdo no NASFE, ela ndo trabalha
5O a nutricdo, a gente trabalha [...] temas
de nutricdo, de psicologia, de atividade
fisica, de todas as areas. A gente trabalha
artesanato também [...] na verdade a
prevencdo é de maneira geral (E7).

Apesar de aludirem a concepcao de que a
salide transcende o ambito da assisténcia a satde,
embrenhando-se na totalidade do existir do indi-
viduo, as falas remetem a ideia de prevencao
como prescricao. Consoante os discursos, é pos-
sivel supor que a finalidade da atuacdo consiste
mais em normalizar a vida das pessoas do que

configurar-se em um fazer no qual os saberes,
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praticas e recursos disponiveis estejam a servico
e potencializem a construcdo autobiografica da
salide do usuario.

Cabe assinalar que o emprego de “usuario”
como conceito neste artigo se alinha a um posi-
cionamento ético-politico sequndo o qual, em
lugar de alvo passivo de acdes/intervencdes técni-
cas ou mero consumidor de servicos e produtos,
0s sujeitos que buscam atencdo se inserem no
campo da salde como cidadaos portadores de
direito, cujo olhar deve ser considerado em ava-
liagbes, com vistas a julgar o mérito de um pro-
grama, servico ou acao?*

A perspectiva da normalizacao da vida dos
usuarios remete a discussdo acerca da biopolitica,
empreendida inicialmente por Foucault. Autores
como Neto et al.?', dialogando com ele, afirmam
gue a biopolitica permitiu o ajustamento das for-
mas de vida das populacdes aos processos
econdémicos. Heckert?? menciona a biopolitica
como uma tecnologia de poder que tem como
objeto de atuacao a populacdo, centrando na vida
do homem enquanto espécie e incidindo sobre
os fenébmenos humanos. Para a autora, essa
tecnologia intensifica as técnicas disciplinares,
voltadas ao controle dos corpos, tornando-os do-
ceis e produtivos.

Os discursos das entrevistadas evidenciam
a normatizacdo dos modos de viver em sociedade
como parte do fazer da categoria. A ideia de con-
trole trazida em muitas falas vai ao encontro da
reflexao de Rose??, quando afirma que o campo
da biopolitica, no século 20, adquire outra confor-
macao. Nesta, o foco incide mais no controle das
capacidades vitais dos individuos do que pro-
priamente na doenca, produzindo uma ‘politica
da vida' e seus desdobramentos disciplinares.
Ademais, Pedroza** argumenta que o nutricionis-
ta, tendo como recorte do campo biomédico a
prescricao dietética, atua com instrumentos de
poder e controle de comportamentos, alinhados
a manutencao da ordem biopolitica. Corroboram
esta argumentacao elementos presentes na dis-
cussao acerca do desenvolvimento da profissao
no Brasil, encontrando-se esta atrelada a estraté-
gias de controle da logica capitalista’'2.
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A racionalidade biomédica prevalece, nas
falas, como principal atributo estruturador das
acoes educativas em saude, em conformidade
com a optica da prevencao de doencas, sendo
central na atuacdo da categoria. As atividades
voltadas para esse fim direcionam-se a otimizacdo
dos recursos financeiros, priorizando o consumo
de uma alimentacao saudavel, no confronto com
outras perspectivas de materializar o Direito Hu-
mano a Alimentacdo Adequada (DHAA). Alias, é
oportuno pontuar a auséncia da referéncia a esse
direito nos discursos acerca do lugar do nutri-
cionista na ESF.

A argumentacdo em prol da mudanca das
praticas alimentares centra-se nos nutrientes e,
embora transcenda a explicacdo unicausal,
observa-se que a ampliacdo do olhar para o com-
portamento alimentar das comunidades é des-
contextualizada da complexidade que a perpassa:

O meu papel é de orientar, é de escla-
recer [...] se é para vocé tomar um copo
de refrigerante, que é um alimento que
ndo tem na composicao dele nada de bom
a sua saude, é preferivel vocé tomar um
copo de suco [...] Meu papel é orientar,
esclarecer, ele vai comer o que quer, mas
ele esta sabendo! [tom enfatico, siléncio]
(E6).

As pessoas sabem da necessidade de elas
comerem as frutas e as verduras, mas elas
ndo comem. Entdo, a gente trabalha
muito mostrando. ndo sobra dinheiro para
o refrigerante? [...] a gente tenta mostrar
o custo-beneficio (E7).

Os discursos remontam aos primérdios da
educacao nutricional, a qual, pensada em um
contexto de escassez de alimentos no periodo
pds-guerra, tinha a incumbéncia de qualificar o
consumo alimentar de populacées empobrecidas,
buscando a otimizacdo de recursos?>. Desse mo-
do, o papel assumido pelos nutricionistas em
persuadir a populacao para a realizacao de tro-
cas alimentares, propiciadoras de melhor custo-
-beneficio, contribui para escamotear os aspectos
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fundamentais envolvidos na génese da proble-
maética alimentar e nutricional contemporanea.
Essa ideia remonta a discussdo de Bosi?®, a qual
permanece atual quanto a essa concepgao e as
praticas dela decorrentes. A autora pontua ainda
gue inicialmente a categoria foi concebida como
um profissional com habilidades técnicas capazes
de neutralizar os conflitos sociais potencialmente
manifestos na area da nutricao.

Avinculacao da equipe de SF a um territ6-
rio, fundamento basilar da APS, torna premente
que questdes alimentares e nutricionais sejam
concebidas a partir do seu enraizamento no con-
texto sociocultural. Ademais, o DHAA como
imperativo ético das politicas publicas impele a
realizacdo de abordagens mais abrangentes do
gue meras substituicoes alimentares em prol da
minimizacao de riscos a saude, direcionando as
acoes para um enfoque no qual a alimentacao é
vinculada a questdo da cidadania. Portanto, os
profissionais de SF, ambicionando o cuidado
integral aos agravos relacionados a alimentacao
e nutricdo, necessitam pensar intervencoes que
considerem os condicionantes e determinantes
materiais e imateriais, objetivos e subjetivos da
alimentacao e nutricdo, tanto no plano individual
quanto coletivo.

O escopo do atendimento ambulatorial

E importante pontuar o escopo assumido
pelo atendimento individual no fazer do nutri-
cionista. Embora os entrevistados admitam nao
ser essa a sua principal atribuicdo, conforme o
disposto na proposta oficial>®, tal atividade
apresenta-se ainda como uma pratica majoritaria
na ESF.

O carro-chefe daqui é atendimento, nem
56 da minha parte, ndo. Mas da parte dos
outros profissionais também. Mas eu
queria muito mais fazer o que o NASF
prega, que é a promocao da saude [...]
justamente estar prevenindo e dando
palestras (E4).
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Tal caracteristica relaciona-se a necessida-
de de responder a demanda da equipe de SF e da
propria comunidade, como se isso favorecesse a
legitimidade da proposta NASF e de seu préprio
fazer. Ademais, percebe-se em alguns discursos
certa passividade diante da forma de eleicao dos
casos encaminhados por parte da equipe, sendo
ausentes atitudes proativas favorecedoras de dis-
cussoes acerca desse aspecto.

Nessa perspectiva, também é interessante
observar que a producao de valores e produtos
relacionados aos ideais de salde e beleza e a
medicalizacdo da vida, veiculados na sociedade
contemporanea, perpassa a constru¢ao do fazer
do nutricionista no NASF. O contato com um nutri-
cionista e a prescricdo dietética representam
atualmente uma das aspiracées de consumo da
populacdo adscrita pela ESF:

[...] @ nutricdo estda muito em alta, né? A
midia esta investindo muito na tal de
alimentacao saudavel. Entdo, hoje se vocé
fala que é nutricionista, a primeira coisa
que o povo faz é “passa uma dieta pra
mim” [...] Eu fui apresentada a um grupo,
eles disseram “essa aqui é a doutora
nutricionista”. Todo mundo ja arregala os
olhos e ja vem falar comigo (E3).

Em alguns discursos, essa necessidade da
populacao é encarada positivamente pelos profis-
sionais, como uma forma de valorizacdo da cate-
goria e maior reconhecimento social. Em outros,
representa um desafio, j4 que os nutricionistas
nao consideram sua funcdo atuar em casos “ape-
nas” estéticos, corroborando o entendimento de
gue o papel da categoria na ESF é prioritariamente
prevenir ou mesmo tratar doengas. O “apenas”
é colocado entre aspas tendo em vista o potencial
papel adoecedor que a difusdo desses valores e
ideais exerce nas comunidades, ao propagarem
a padronizacao de um modo de viver muitas vezes
incongruente com as condi¢des materiais. Essa e
outras contradi¢des apresentam-se como mais um
desafio importante a ser mediado durante a
construcdo do fazer do nutricionista na ESF.
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Outros lugares e devires nesse novo
espaco

A referéncia aos programas e politicas de
alimentacdo e nutricdo surge para localizar o
nutricionista na ESF:

Existe a politica de alimentacdo e nutri-
¢do[...] ai ja tem o lugar do nutricionista
trabalhando em diversos programas
ligados a essa politica. E é isso! Esta mais
do que claro o lugar do nutricionista
na equipe. Na seguranca alimentar e
nutricional. Em varias coisas, estar vendo
a questao do consumo alimentar, disso a
coisas maiores. Entdo, assim: estad mais do
que claro que existe o lugar do nutri-
cionista sim. Falta ele ser melhor ha-
bitado. Melhor trabalhado! (E9) (grifo
Nosso).

Além da participacdo na execucao de pro-
gramas federais, a fala permite depreender que
o lugar aludido refere-se mais a um espaco de
atuacao virtual, um devir, conformado pela insti-
tucionalizacao do enfrentamento da problematica
alimentar e nutricional pelo Estado brasileiro, do
que propriamente a um lugar consolidado na
pratica do nutricionista. Interessante observar que,
ao mesmo tempo que a profissional afirma estar
‘mais do que claro’ esse lugar, as palavras parecem
Ihe faltar para relatar a correspondéncia deste em
sua pratica cotidiana.

Ainda que de modo minoritario, a pers-
pectiva do apoio matricial foi relatada como
nucleo fundamental da insercdo do nutricionista
na ESF. O discurso abaixo ressalta o papel desse
profissional no compartilhamento de seus saberes
especificos com a equipe de Satde da Familia (SF),
aspecto que configura em parte o apoio ma-
tricial®’.

[...] como eu posso contribuir muito? E
na questdo da educacdo em saude, eu
vejo como o principal foco. Educacdo em
saude do usuario, do ACS, do proprio
médico, da propria enfermeira que tem
uma visao diferente do nutricionista. Para
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iSSO que existem as equipes, porque,
sendo, nao precisava (E1).

A incorporacao de diferentes categorias
na ESF possibilita avancar na construcao do tra-
balho interdisciplinar, uma vez que insere diversas
competéncias e habilidades especificas que, arti-
culadas umas as outras, potencializam a efeti-
vacdo de abordagens pautadas pela assisténcia
integral. Nesse cenario, a interdisciplinaridade
configurar-se-ia como uma mediadora entre as
disciplinas, as quais se relacionariam por meio de
um suporte conceitual comum e objetivos e res-
ponsabilidades de trabalho compartilhadas?’.
Entretanto, ha que se considerar que essa articu-
lacdo deve ser construida diariamente entre pro-
fissionais mediante praticas concretas, as quais
sdo perpassadas por inUmeros obstaculos, sejam
conceituais, subjetivos ou estruturais’, que neces-
sitam ser explicitados e cuidados durante a cons-
trucao do trabalho em equipe na ESF.

Nesse contexto, a insercao na ESF permite
um alargamento das possibilidades de atuacao
para além das competéncias especificas, propi-
ciando a assuncao de responsabilidades compar-
tilhadas entre equipe de SF e NASF no que se re-
fere as questdes sanitarias mais prevalentes.
Assim, a dinamica de trabalho e a incorporacao
de novos saberes exigidos pela insercdo no NASF
sdo colocadas no contexto do estudo como as-
pectos motivadores da atuacdo na ESF:

O nutricionista do NASF nédo trabalha so
com nutricdo [...] Por exemplo, eu tenho
que estudar DST, hanseniase[...] Acho que
o profissional do NASF, ele fica com o
horizonte assim bem amplo, vocé tem que
saber um pouco de tudo [...] Até porque,
se vocé for com aquela visdo muito fe-
chada, especialista: - ‘Meu problema aqui
é obesidade, hipertensao e diabetes’, ndo
é assim. Vocé tem que atuar em todos os
campos (E1).

As visbes predominantes nos relatos sobre
o lugar do nutricionista contribuem para germinar
a reflexao acerca do que tem se configurado como
nucleo e campo de atuacao da categoria no NASF.
Tal como pensado por Campos?® (p.222), “o nu-
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cleo demarcaria a identidade de uma area de
saber e de préatica profissional; e o campo, um
espaco de limites imprecisos onde cada disciplina
e profissdo buscariam em outras, apoio para
cumprir suas tarefas tedricas e praticas”.

Finalmente, é relevante ressaltar iniciativas
de cuidado mais abrangentes entre o grupo, con-
gruentes com os principios da humanizacdo e
integralidade. Nesses relatos, as profissionais privi-
legiam o encontro com o usuario, considerando-
-0 em sua singularidade e historicidade, construin-
do espacos de escuta e acolhimento das de-
mandas:

[...] vocé usa o lado afetivo também, ndo
56 o lado técnico [...] vocé sente quando
aquela pessoa esta precisando de uma
escuta... Entdo vocé tem que conhecer a
histéria da pessoa para saber onde é que
vocé vai ajudar ela [...] ndo é uma coisa
que eu sei, ndo. Eu estou aprendendo,
entendeu? [risos] (E1).

A assuncao da perspectiva do usuario
como central na conducdo do cuidado, con-
textualizando-o em seu modo de viver, coaduna-
-se com a compreensdo de homem pretendida
pelo principio da integralidade, oposta a uma
visdo reducionista e fragmentadora?>?°. Apesar
de muitos discursos evidenciarem uma atuacao
focada majoritariamente na dimenséao técnica da
nutricdo, no discurso dos entrevistados ha ele-
mentos que remetem a ESF como um espaco
possibilitador de um contato mais préximo com
as pessoas, sendo tal aspecto colocado como um
fator que diferenciaria a area do nutricionista das
demais. Os discursos comportam uma espécie de
satisfacdo dos entrevistados, decorrente do con-
tato com os usuarios, remetendo a ideia de que a
ESF lhes permitiria um resgate de dimensdes
condutoras a humanizacao de si mesmos en-
quanto profissionais, ampliando o sentido das
acoes.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

Consoante o enfoque compreensivo, o
intuito desta pesquisa ndo poderia ser apresentar
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reflexdes fechadas nem respostas conclusivas
sobre o fenémeno recortado, mas antes com-
partilhar um caminho percorrido em busca do
entendimento do ainda incipiente lugar do nutri-
cionista no NASF, na perspectiva deles proprios,
incitando novas investigacoes acerca das proble-
maticas aqui levantadas - sobretudo, conside-
rando ser este um espaco ainda muito recente.
Tampouco foi o intuito deste trabalho, em se tra-
tando de uma pesquisa fundamentada na tradi-
cdo qualitativa, pretender generalizacdes ao mo-
do do pensamento probabilistico-quantitativo.
Contudo, com base no que os investigadores no
campo qualitativo denominam transferabilidade,
é possivel, sob certas condicoes, estender os resul-
tados obtidos em determinados contextos a
outros cujos significados sejam similares, sem que
isso dependa do numero de casos estudados, mas
sim da compreensao profunda de cada fendmeno,
devidamente contextualizado.

Os achados revelam posturas profissionais
pouco alinhadas aos principios e diretrizes do SUS
e das politicas de SAN. Nesse contexto, as praticas
ancoradas apenas em manejo de nutrientes, fun-
dadas em “verdades cientificas”, entendidas na
perspectiva da biomedicina, derivam interven-
¢oes incoerentes e potencialmente injustas ante
os sofrimentos e contradicoes advindos dos mo-
dos contemporaneos de producdo, comerciali-
zacao, publicidade, acesso e consumo de ali-
mentos.

A abordagem reducionista das questbes
emergentes no cenario alimentar moderno, ao
invés de coprodutora de saude, pode induzir iatro-
genias nos usuarios dos servicos que, com suas
“escolhas” alimentares - grosso modo condiciona-
das por aspectos econdmicos e culturais que
transcendem a vontade e decisdo individual, em
uma perspectiva de senso comum -, podem sofrer
silenciosamente as contradicoes resultantes desse
cenario e ainda sancdes, como a culpabilizagao.

Todavia, ao lado dessa postura tantas ve-
zes constatada na literatura cientifica, foi possivel
apreender iniciativas e motivacoes orientadas por
outros modos de conduzir o cuidado alimentar e
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nutricional na ESF, coerentes com os principios
da humanizacado e integralidade. Assim, con-
sidera-se ser de extrema relevancia a proatividade
do nutricionista na luta pela concretizacdo do
DHAA no cotidiano da ESF, alinhavando esta a
todas as praticas de saude por ele construidas,
de modo a conceber esse espaco nao apenas
como mais um lugar, mas um novo lugar, poten-
cializador de uma praxis alinhada ao ideéario do
SuUs.
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RESUMO

Objetivo

Este trabalho tem por objetivo analisar os contetidos dos planos de ensino das disciplinas da area de Nutricao
em Saude Coletiva, bem como os projetos politico-pedagdgicos de cursos de Nutricdo no Brasil.

Métodos

Trata-se de estudo qualitativo, exploratorio, de base documental, utilizando-se técnica do software Alceste® no
corpus gerado pelos documentos analisados.

Resultados

A partir dos 392 cursos de Nutricdo existentes no Brasil em 2010, foram analisados 46 projetos politico-
-pedagégicos e 517 planos de ensino de disciplinas em saude coletiva. Na andlise dos projetos politico-
-pedagdgicos foram consideradas trés categorias: competéncias esperadas; acoes no cuidado nutricional e
operacionalizacdo do curso, esta Ultima correspondente a 75,5% do conteddo. Ja na andlise dos planos de
ensino foram classificadas as seguintes categorias: avaliacdo nutricional, clinica e dietoterapia no curso da vida;
epidemiologia nutricional e vigilancia em saude; educacdo nutricional e comunicacdo; formacao para atuacdo

1 Universidade de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Saude, Departamento de Nutricio. Campus Universitario Darcy Ribeiro,
Nucleo de Medicina Tropical e Nutricao, Sala 9C, 70910-900, Brasilia, DE, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: E
RECINE. E-mail: <recine@unb.br>.

2 Universidade Federal de Goias, Faculdade de Nutricao. Goiania, GO, Brasil.

3 Universidade Federal de Sergipe, Departamento de Nutri¢do. Sdo Cristévéo, SE, Brasil.

Apoio: Ministério da Saude (Processo n° 25000207801/2008-91, Convénio: 667/2008-2011).
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profissional; e cultura e ciéncias sociais. A primeira dessas categorias, correspondente a 34,2% do conteldo,
representa um dos eixos do corpus: portanto, a que compde mais fortemente a disposicao dos elementos. Essa
categoria demonstrou abordar temas distantes daqueles tratados pelas demais. O outro eixo, das demais classes,
estabeleceu associacao menos distante no plano entre elementos, refletindo existir alguma ligacao entre o que
é explicitado e objetivos, contelidos e processo de formacdo que correlacionam alimentagao ao contexto social
e a pratica profissional.

Conclusao

A distancia dos contetdos analisados indica uma dicotomia ao se descreverem objetivos, competéncias e pratica
profissional, apontando a insuficiéncia na articulacdo entre os elementos bioldgicos, as praticas sociais e a
formacao profissional.

Termos de indexacdo: Educacdo superior. Pratica profissional. Saude Publica.

ABSTRACT

Objective

To analyze the contents of the teaching plans of the disciplines in the areas of Nutrition in Public Health and
political and educational plans of nutrition programs in Brazil.

Methods

This is a qualitative, exploratory, document-based study that used the technique of the software Alceste® in
the corpus generated by the analyzed documents.

Results

Of the 392 nutrition programs available in 2010 in Brazil, we collected 46 political and educational plans and
517 teaching plans of disciplines in public health. The categories classified and generated for the political and
educational plans were: expected competences, actions in nutritional care; and operationalization of the
program. The third category corresponded to 75.5% of the content given that much of the content is related
to the operationalization of the programs. The cateqgories classified in the second analysis regarding the teaching
plans were: nutritional and clinical assessment and diet therapy throughout life; nutritional epidemiology and
health surveillance, nutrition education and communication; education for professional practice and culture
and social sciences. The first category of this stage corresponded to 34.2% and to one of the axis of the
corpus: therefore, the one that composes the disposition of the elements more strongly. This category approached
themes little related to the themes treated by the other categories. The other axis of the other classes established
a less distant association in the plane between elements, showing that there is some connection between
what is exposed and the objectives, contents, and education process that correlate food with the social context
and professional practice.

Conclusion

The distance between the analyzed contents indicates a dichotomy when describing objectives, competences,
and professional practice. The coordination between the biological elements, social practices, and education is
inadequate.

Indexing terms: Education, higher. Professional practice. Public Health.

objetivo de sua atuacdo, por meio da alimentacéo,
contribuir para a melhoria da qualidade de vida e

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

As recomendacdes e processos que envol-
vem a formacéo do nutricionista preconizam um
profissional com formacao generalista, huma-
nista e critica que, pautado por principios éticos
e refletindo sobre a realidade econémica, politica,
social e cultural das comunidades, tenha como

salide dos individuos e coletividades'.

Frente a essas diversas dimensdes cons-
truidas histérica e politicamente, consideradas ne-
cessarias para atuar em alimentacao e nutricao,
um dos questionamentos em relacdo aos cursos
de nutricao refere-se a qualidade do processo de
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formacao, considerando que os aspectos biolo-
gicos sdo hegemonicos e, portanto, privilegiados
em detrimento da multideterminacdo dos pro-
blemas alimentares e nutricionais?. Associado a
isso, um dos desafios tem sido reconhecer quais
sdo as habilidades e competéncias necessarias ao
nutricionista diante das diferentes dimensdes
exigidas para atuar em alimentacdo e nutricao®.

Dessa maneira, torna-se relevante verificar
como tem se dado o alinhamento e a articulacdo
entre os projetos politico-pedagdgicos dos cursos
de nutricao e os planos de ensino de disciplinas
da area de saude coletiva, tendo em vista a for-
macao do nutricionista. Essa averiguacdo vem ao
encontro da proposta de educadores e pro-
fissionais que buscam, frente aos muitos desafios
impostos nesse campo de atuacao em saude,
diminuir as lacunas educacionais, principalmente
devido a curriculos que geram profissionais recém-
-graduados mal preparados para os desafios cogni-
tivos, politicos institucionais e para a atuacao pra-
tica, dentre outros aspectos*.

Os projetos politico-pedagdgicos consti-
tuem uma ferramenta de planejamento e ava-
liacdo, cujas propostas visam: descrever acoes a
executar durante um periodo de tempo (plano
ou projeto); considerar a instituicio como um
espaco de formacdo de cidaddos conscientes,
responsaveis e reflexivos, que atuardo individual
e coletivamente na sociedade (politico); e definir
e organizar atividades e projetos educativos ne-
Cessarios aos processo de ensino e aprendizagem
(pedagdgico). Por sua vez, o plano de ensino da
disciplina é um instrumento didatico-pedagdégico
e administrativo, compreendido por ementa, obje-
tivos, conteudo programatico e organizacdo da
disciplina®’.

A atuacdo do nutricionista, em todos os
campos de acdo, tem sido desafiada frente as
caracteristicas do sistema alimentar e dos modos
de vida contemporaneos. De maneira mais espe-
cifica, esses elementos tém gerado um cenario
socio-sanitario no qual a condicao alimentar-
-nutricional vem ganhando destaque como
questdo de Saude Coletiva' e exigindo uma
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atuacao mais ampla e qualificada do profissional.
Porém, entendendo a alimentacao e nutricdo em
salde coletiva como um campo multidimensional,
como elaborado por Bosi & Prado?, apesar desse
crescente destague, as questdes que envolvem a
formacéo dos nutricionistas para o desenvolvi-
mento de acdes sistematicas e estratégicas nessa
area tém sido insuficientemente abordadas, tanto
em carater nacional quanto internacional®.

Em termos gerais, o trabalho do nutri-
cionista em saude coletiva reline um conjunto de
desafios, dentre os quais'*’® a andlise dos pro-
blemas, considerando a determinacdo social da
saude e da alimentacéo e nutricdo; a escolha de
estratégias de acdo baseadas em evidéncias e
efetividade; a compreensao da abrangéncia desse
campo de conhecimentos, saberes e praticas em
suas relacoes com a saude coletiva e as demais
ciéncias; e a traducao do conhecimento em pra-
tica ampla e efetiva, principalmente na atencdo
basica do Sistema Unico de Saude.

De maneira a contribuir para a definicdo
de medidas enderecadas a superacao desses
desafios, o presente estudo se propde a analisar
planos de ensino das disciplinas da area de
nutricao em saude coletiva e projetos politico-
-pedagogicos de cursos de nutricdo no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, explo-
ratério e descritivo, de base documental prove-
niente dos dados primarios do “Estudo de ava-
liacdo da formacao do profissional nutricionista e
seu alinhamento com as politicas de saude no
Brasil”?, financiado pelo Ministério da Saude, de
caréater transversal, tipo survey.

Para compor o quadro de participantes da
pesquisa foi inicialmente realizado o convite a
todas as instituicdes publicas e particulares do pais
que ofereciam cursos de graduacdo em Nutricao.
Como critério de inclusdo, as instituicbes deveriam
possuir turma formada até o término do primeiro
semestre de 2010 e disponibilizar os projetos
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politico-pedagdgicos e os planos de ensino das
disciplinas na area de Nutricdo em Saude Coletiva
vigentes para aquele mesmo ano. Foram excluidas
as instituicdes que nao se adequavam a esses re-
quisitos. Foi necesséria a atualizacdo na base de
dados das escolas de Nutricdo do Pais, dispo-
nibilizada pelo Conselho Federal de Nutricionistas
(CFN), o que foi realizado mediante contato tele-
fénico, mensagem eletronica e sitio eletrénico,
com o intuito de identificar os coordenadores dos
Cursos e, consequentemente, minimizar a taxa de
nao resposta. O cadastro inicial indicava a exis-
téncia de 392 escolas de Nutricdio em 2010, das
quais 55 publicas (14%).

Os convites foram enviados por meio ele-
trénico aos coordenadores dos cursos, contendo
carta de apresentacao do estudo e Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O mesmo
também foi divulgado extensivamente em sitios
eletrénicos de instituicdes parceiras, como o Con-
selho Federal de Nutricionistas, o Conselho Na-
cional de Seguranca Alimentar e Nutricional e a
Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricao
do Ministério da Saude, conclamando os coor-
denadores de curso a atualizarem seus dados
junto a coordenacao da pesquisa. De maneira
complementar, durante o periodo da coleta, entre
setembro de 2009 e fevereiro de 2010, foram
realizadas ligacoes telefénicas aos coordenadores
de cursos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia, Registro
97/2009.

Apds a atualizacdo e aplicado o primeiro
critério de exclusdo, o universo amostral ficou
composto por 296 (75,5%) cursos, dos quais 46
eram instituicbes publicas. Porém, apos a apli-
cacao do segundo critério de exclusdo - o envio
do projeto politico-pedagogico e dos planos de
ensino de disciplinas na area de nutricdo em saude
coletiva -, os dados da pesquisa disponibilizados
foram de 46 instituicoes (11,7 %). Dessa maneira,
a andlise consistiu de 46 projetos politico-peda-
gobgicos. Das instituicoes participantes, 18 (39,0%)
eram publicas e 28 (61,0%) privadas. Quanto a
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regido, 2 instituicoes (4,3%) estavam localizadas
na Regido Norte, 3 (6,5%) na Regiao Nordeste, 8
(17,4%) na Regiao Centro-Oeste, 21 (45,7%) na
Regido Sudeste e 12 (26,1%) na Regiao Sul. Do
total de 392 instituicdes existentes em 2010,
32,7% (18 de 55) dos dados foram provenientes
das universidades publicas e 8,3% (28 de 337)
de instituicdes privadas.

As disciplinas que compdem a area de
Nutricao em Saude Coletiva disponibilizadas pelas
ementas foram agrupadas segundo denominacao
ou contetdo em: educacao nutricional, avaliacdo
nutricional, alimentacao e cultura, antropologia,
bioestatistica, economia, epidemiologia, estagio
em nutricdo em saude publica, nutricdo em ge-
riatria, nutricdo e saude da familia, nutricdo em
saude publica, nutricdo materno-infantil, nutricdo
do adolescente, nutricdo e fases da vida, nutricdo
e marketing, politicas publicas de nutricdo, poli-
ticas publicas de saude, praticas de atendimento
ambulatorial, pratica de saude, principios da
comunicacao e outras. A analise consistiu de 517
planos de ensino de disciplinas na area de Nutricdo
em Saude Coletiva.

Foi utilizado como ferramenta o software
Analyse Lexicale par Contexte d’un Ensemble de
Segments de Texte (Alceste®, Andlise Lexical de
Correspondéncia em Enunciados Simples de um
Texto), criado em 1986 pelo pesquisador francés
Max Reinert e desenvolvido e distribuido pela
sociedade IMAGE™. O instrumento foi elaborado
a partir do pressuposto de que diferentes opinides
de institui¢des/sujeitos produzem diferentes ma-
neiras de abordar um determinado tema.

O Alceste® foi utilizado para analise dis-
tinta de cada um dos dois documentos (corpus
de textos) desta pesquisa.

Enquanto técnica, o Alceste®, por meio de
repeticdes e sucessdes de palavras, investiga a
distribuicdo de vocabulos de um corpus de textos,
buscando distinguir classes de palavras que re-
presentem formas relevantes e distintas sobre o
tema de interesse a ser investigado' 2. Nesse sen-
tido, a analise de um vocabulario especifico po-
deria ser utilizada como fonte para apreender
formas diversas de pensar sobre um dado objeto’".
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A relacdo epistemolégica dessa técnica
com a Teoria das Representacoes Sociais (TRS)
embasou a pesquisa. Segundo Moscovici'?, as re-
presentacdes sociais sdo hipdteses explicativas
sobre objetos/instituicdes socialmente relevantes,
construidas por conexdes de sentidos em uma
dinadmica de reinterpretacdo, constituicdo e mu-
danca.

Como metodologia, configura-se um mé-
todo de descricao e exploracdo, uma vez que
agrega uma significativa quantidade de sofis-
ticados métodos estatisticos que propiciam a
segmentacao do texto em fragmentos menores,
a classificacdo hierarquica e analise fatorial de
correspondéncias, além de outros recursos, produ-
zindo resultados passiveis de interpretacao’ 2.

O programa realiza uma anélise Iéxica das
palavras no conjunto dos textos, em quatro eta-
pas, consistentes em'21415:

a) Leitura dos documentos e calculo dos
dicionarios de formas reduzidas. Na preparacao
do corpus desta pesquisa, destaca-se a atencao
dada para os materiais usados em sua elaboracéo,
os quais foram divididos por tema especifico,
como garantia da homogeneidade, relevancia e
sincronismo'>'®. Nessa perspectiva, foram defi-
nidas como Unidades de Contexto Inicial (UCI) os
projetos politico-pedagodgicos e os planos de en-
sino. O conjunto de UCI constitui o corpus de
analise ou o conjunto de todos os dados num
Unico arquivo'. Na formatacao néo foi permitido
0 uso de aspas, percentagens, apéstrofos e aste-
riscos, por serem considerados caracteres especi-
ficos ndo universais. Esses caracteres foram substi-
tuidos, levando-se em conta a limitacdo do di-
cionario14¢ Nesse sentido, na preparacao do
corpus nao foram utilizados artigos, conjuncoes,
numerais, pronomes, verbos auxiliares nem advér-
bios. Foi realizada uma reformatacdo do texto,
com uma posterior apresentacdo em formato de
lista do vocabulario do corpus, mediante o calculo
de frequéncia, em ordem alfabética, e foi gerado
um dicionéario de formas reduzidas. Foi por meio
dessas formas reduzidas que o programa efetuou
as suas analises.
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b) Definicdo e selecdo das Unidades de
Contexto Elementar (UCE) e Classificacdo Hierar-
quica Descendente (CHD). A segmentacao do
texto em fragmentos menores gerados para ana-
lise, denominadas Unidades de Contexto Elemen-
tar (UCE), foi definida pelo programa de forma
aleatdria. A segmentacdo se baseia no critério de
tamanho do texto (com um intervalo sequencial
aproximado de trés linhas ou 8 a 10 palavras e/ou,
ainda, um trecho do texto). A classificacdo das
UCE ocorre em funcdo do agrupamento dos tre-
chos que compartilham o mesmo vocabulario. No
momento subsequente, foi feita a divisdo do con-
junto de UCE em funcao da frequéncia das formas
reduzidas, e constituidas as matrizes com o obje-
tivo de obter a separacao das UCE que se diferen-
ciavam. A partir dessas matrizes, aplicou-se o
método de CHD, o qual apresenta a organizacao
do texto em diferentes classes que abordem um
mesmo tema ou assunto' 217, Dessa maneira, 0
programa computou, para cada categoria, por
meio do Teste Qui-quadrado (x?), uma lista de
palavras caracteristicas dessa mesma classe,
revelando a forca associativa entre cada palavra
e sua categoria. Dessa maneira, quanto maior o
¥’ correspondente a palavra, mais significativa é
sua presenca para a categoria''. A leitura das pa-
lavras reduzidas mais significativas, as palavras
ausentes e as UCE mais caracteristicas de cada
classe ou as listas geradas - todas classificadas
em funcdo e em ordem decrescente do 2 -, pos-
sibilitaram a interpretacdo semantica dos dados
pela equipe, considerando o conhecimento do
campo conceitual delineado' 417,

¢) Descricdo das classes estabilizadas.
Nessa etapa, foi configurada a Andlise Fatorial
de Correspondéncia (AFC), por meio dos calculos
efetuados na fase anterior, que possibilitaram as
descricoes de cada classe. Nessa fase da andlise
sdo produzidos os esquemas figurativos e apre-
sentados em um plano fatorial, onde se configura
0 campo representacional. Essa representacao
espacial das varidveis, compostas por eixos, um
horizontal e outro vertical, linhas x e y, compondo
quatro partes iguais da mesma figura, permitiu a
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analise das relacbes entre as classes, bem como a
verificacdo de possiveis oposicoes e comple-
mentaridade entre as mesmas'" 121417,

d) Célculos complementares. Nessa etapa
da andlise foram geradas as UCE mais caracte-
risticas e os segmentos de frases mais repetidos
de cada categoria. A Classificacdo Hierarquica As-
cendente (CHA) - constituida por meio da inter-
seccao entre as UCE das classes e as formas redu-
zidas significativas e, portanto, caracteristicas da
mesma classe -, permitiu a visualizacdo da orga-
nizacao interna e da relacdo entre as palavras mais
significativas de cada classe. Nesse sentido, a CHA
auxiliou na compreensao dos sentidos dos con-
textos desses termos, bem como na andlise da
inter-relacdo entre eles'" 21417,

RESULTADOS

Revista de Nutricdo

Os projetos politico-pedagoégicos nos
cursos de Nutricao

De acordo com a Classificacdo Hierarquica
Descendente CHD do corpus de analise dos pro-
jetos politico-pedagdgicos, foram formadas trés
classes: competéncias esperadas, acoes realizadas
no cuidado nutricional e operacionalizacdo do
curso. Houve baixa relacao entre as classes (Figura
1): arelacdo da classe 1 com as demais foi nula, e
entre as classes 2 e 3 foi de 15,0%. Outro dado
relevante é que a classe 3 foi expressivamente
maior que as duas outras, correspondendo a
75,5% do contelido analisado.

A Figura 2 reflete a composicdo de cada
uma das classes, com algumas de suas palavras
caracteristicas, bem como a forca associativa entre
cada palavra e sua classe. As palavras que apre-
sentaram maior forca associativa com a classe 1
(as palavras de maior y2) podem ser consideradas
como ideias associadas as competéncias espe-
radas para o graduado em Nutricdo, bem como
palavras que qualificam competéncias (quanto a
seu ambito ou mesmo forma de aplicacao). Des-
taca-se a presenca de verbos como avaliar,
planejar, atuar, supervisionar, bem como prescre-
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Figura 1. Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus de
andlise dos Projetos Politico-Pedagdgicos. Brasil, 2010.

Nota: De acordo com a classificacao hierarquica descendente do corpus
de andlise dos projetos politico-pedagdgicos, foram formadas trés clas-
ses: competéncias esperadas (classe 1), acoes realizadas no cuidado
nutricional (classe 2) e operacionalizagdo do curso (classe 3), esta Ulti-
ma expressivamente maior (75,5%).

Axe 2((33%)

recuperacao
prevenccao propriedades
doenca transformacdes
atencao dietética
h
avaliar

axe 1 (67%)

curso \,& atual .
4 e planejar
estagio A
trabalho alupo o visionar
exter|sao sanitaria
ati vigilancia
a0 pratica g

Figura 2. Andlise fatorial em coordenadas do corpus de anélise
dos Projetos Politico-Pedagdgicos. Brasil, 2010.

Nota: A figura reflete a composicao de cada uma das classes (classe 1:
competéncias esperadas; classe 2: acoes realizadas no cuidado
nutricional e classe 3: operacionalizacdo do curso), com algumas das
suas palavras caracteristicas, ressaltando a forca associativa entre cada
palavra e sua classe. Ressalta-se que as trés categorias estabelecem
pouca relagao entre si.
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ver, diagnosticar, gerenciar, executar, acompanhar,
implementar e analisar. Outras palavras, conside-
radas como caracteristicas dessa classe, referem-
-se especificamente a 4rea de Nutricdo: nutri-
cional, sanitaria, vigilancia, bem como alimen-
tacdo, consumo, suplementos, dietético, dieta e
alimentar, dentre outras.

Por meio da Classificacdo Hierarquica
Ascendente da classe 1 (competéncias esperadas),
foram constituidos trés grupos de palavras que
se organizam conjuntamente entre as mais signi-
ficativas de cada classe. Um primeiro arranjo de
palavras se refere a: (1) utilizacdo dos alimentos,
relacionada ao consumo; (2) influéncia econ6-
mica e bioldgica; e (3) disponibilidade para deter-
minada populacao. As palavras realizar e diagnos-
tico acompanham esse arranjo, relacionando-se
ainda com alimentacao do individuo.

No segundo grupo, a diade enfermo-sadio
esta relacionada as acdes de prescrever, diagnos-
ticar, acompanhar e também aos termos estado,
dieta e dietético. O ato de executar esta relaciona-
do com a equipe multiprofissional, assim como
sao apresentadas as ideias de gerenciar e condi-
¢des das coletividades conjuntamente. Além dos
verbos ja mencionados, compdem esse grupo de
palavras os verbos planejar, avaliar e supervi-
sionar.

Por fim, nessa mesma classe, tem-se o ter-
ceiro grupo constituido pelas palavras nutricional
e saude, relacionadas com os termos atuar em
programas de educacao alimentar e em vigilancia
sanitaria, tanto em ambito local e regional quanto
nacional. As palavras significativamente ausentes
gue apresentaram maior forca associativa com a
classe 1 (as palavras de maior x2) foram: curso,
conhecimento, formacao, profissional e aluno.
Outras palavras ausentes sao: estagio, objetivo,
realidade e curriculares, dentre outras.

Se para a classe 1 foram caracteristicos os
verbos associados as competéncias esperadas, a
classe 2 (acbes realizadas no cuidado nutricional)
é caracterizada por diversos substantivos como
prevencdo, recuperacao, atencdo, transforma-
¢des, bem como promocao, reabilitacdo, manu-
tencao e protecdo, dentre outras. Outras palavras
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como dietética, propriedades, doenca, bem como
grupo, populacionais, composicao, fundamentais
e organismo, dentre outras, tém também pre-
sencas significativas.

Pela andlise do contexto interno, a qual
permite constatar a organizacao e a relagcdo entre
as palavras mais significativas da classe 2, observa-
-se que ha a presenca do termo gerais, referindo-
-se a ideia de estar apto a protecao e a reabilita-
¢ao, tanto no ambito individual quanto no cole-
tivo. Juntamente com essa primeira ideia, seguem
0S termos prevencdo e promocao. Surgem
também termos referentes a estar pautado pela
reflexdo a partir dos principios éticos, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida. O termo
cultural, também presente, provavelmente reforca
o termo reflexao, referindo-se principalmente ao
contexto cultural. O termo doenca é acompanha-
do por manutencao e recuperacao, associado aos
grupos populacionais, bem como a toda a ativi-
dade em que nutricdo e a alimentacao se apre-
sentem como fundamentais.

Ainda na andlise da classe 2, outras pala-
vras do corpus remetem a ideia de que se deve
formar profissionais capacitados, generalistas e
humanistas. Nesse mesmo contexto, é citada
também a atencao dietética, garantida por meio
do conhecimento, e a sua aplicacao/realizacdo por
meio de transformacbes, composicoes e pro-
priedades dos alimentos e seu aproveitamento
pelo organismo humano. Estdo ausentes os ter-
mos aluno e outros associados mais diretamente
a operacionalizacao do curso de graduagado, como
extensdo, pesquisa, trabalho, estagio, disciplina,
pratica, projeto, atividade, ensino, curricular e aca-
démico, dentre outros. De forma geral, a auséncia
caracteristica parece mesmo ser relativa a termos
gue descrevem as atividades do curso de Nutricao
e a termos relacionados.

A classe 3, operacionalizacdo do curso,
concentrou a ocorréncia da maior parte das pala-
vras significativas, correspondendo a 34 do corpus
de analise. Algumas das palavras com presenca
significativa nessa classe - como curso, aluno,
extensado, trabalho, pratica, pesquisa, disciplina,
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projeto, curricular - estao relacionadas pro-
priamente ao curso de graduacao em Nutricdo, a
sua rotina, procedimentos e componentes. Por
esse motivo, tais elementos correspondem a
maioria dos projetos politico-pedagdgicos ana-
lisados. Tratam da operacionalizacdo e da descri-
¢ao dos cursos, separados da listagem referente
as competéncias esperadas ou aos objetivos do
curso.

Por meio da classificacdo hierarquica as-
cendente da classe 3, ha a constituicdo de grupos
de palavras que se organizam conjuntamente
entre as mais significativas de cada classe. Um
primeiro arranjo de palavras se refere a parti-
cipacao, a qual esta relacionada a triade ensino-
-pesquisa-extensao. Tal participacdo é também
participacdo em outras atividades cientificas, ca-
racteristicas esperadas nos ambientes das facul-
dades/universidades. Outro arranjo presente é a
integracdo com a sociedade, a articulagao entre
esta e a comunidade académica, relacionada ain-
da com o desenvolvimento cientifico. Ainda nessa
classe sdo encontradas organizagbes conjuntas
do termo aluno acompanhado de atividades
praticas, no contexto da atencdo, mas também
associado a disciplinas curriculares e estagio super-
visionado, bem como estudos e outras atividades
complementares ao curriculo. Ou seja, remete as
estratégias curriculares referentes ao curso (ati-
vidades préticas, disciplinas, estagio) e ao que se
deve fazer. O termo formacao é relacionado com
palavras como projeto pedagdgico, processo,
curricular e trabalho de conclusao de curso.

Os planos de ensino de disciplinas em
saude coletiva dos cursos de Nutricao

As categorias classificadas na segunda
analise, referentes aos planos de ensino das dis-
ciplinas foram: (1) avaliacdo nutricional, clinica e
dietoterapia no curso da vida; (2) epidemiologia
nutricional e vigilancia em saude; (3) educacao
nutricional e comunicacdo; (4) formacao para
atuacao profissional e (5) cultura e ciéncias sociais.
Ou seja, a analise foi sintetizada em cinco cate-
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gorias, que representam cinco temas ou discursos
gue permeiam os planos de ensino, estruturadas
em dois eixos, x e y.

A partir dessa disposicao fatorial, foi obser-
vado que a primeira categoria, constituida por
disciplinas como avaliacao nutricional e outras que
tratam de contextos especificos ao longo do curso
da vida, correspondeu a 34,2% (Figura 3) e a um
dos eixos do corpus. Essa categoria teve relacao
nula com as demais: quanto mais distantes os ele-
mentos dispostos estiverem no plano, menos eles
tratam das mesmas coisas, ou seja, a primeira ca-
tegoria aborda temas distantes daqueles tratados
pelas outras classes.

O outro eixo, formado pelas demais clas-
ses, estabeleceu associacdo menos distante no
plano entre os elementos, refletindo existir algu-
ma ligacao entre o que é explicitado e os objetivos,
conteuidos e processo de formacéo, que correla-
cionam a alimentacao ao contexto social e a pra-
tica profissional.

A classe 1 (avaliacao nutricional, clinica e
dietoterapia no curso da vida) contém palavras

R=0,0 [
R=0,05
34,2% 27,4% 20,9% 9,7% 7,5%
CL1 CL2 CL3 CL4 CL5

Figura 3. Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus de
andlise dos planos de ensino das disciplinas da area de
Nutricao em Saude Coletiva. Brasil, 2010.

Nota: As categorias classificadas na segunda andlise, referentes aos
planos de ensino das disciplinas, foram: (1) avaliacao nutricional, clini-
ca e dietoterapia no curso da vida; (2) epidemiologia nutricional e vigi-
lancia em saude; (3) educacao nutricional e comunicacao; (4) forma-
¢do para atuagao profissional e (5) cultura e ciéncias sociais. A primeira
categoria, formada por disciplinas como avaliacao nutricional e aque-
las que tratam de contextos especificos abordados nas fases do curso
da vida, correspondeu a 34,2% e a um dos eixos do corpus: portanto,
a que compde mais fortemente a disposicao dos elementos.

Cl.: Classe.
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como avaliacao, clinica, composicao e dieto-tera-
pia, bem como gestacdo, materno, lactente,
adulto e adolescéncia, as quais apontam para o
contexto ou ramo especifico desse tipo de
atuacdo. Com base na classificacdo hierarquica
ascendente, observa-se que esta é formada por
dois grandes conjuntos de palavras, o primeiro
englobando os termos clinica e materno, e o se-
gundo com os termos gestante e bioquimico.
Desse modo, ambos 0s grupos possuem subdi-
visbes analogas que corroboram a divisao geral
entre palavras referentes a atividades que envol-
vem a pratica e seus contextos especificos. O ter-
mo clinica se correlaciona com palavras que inter-
calam a nocdo de contextos especificos como ava-
liacdo, dietoterapia e composicdo, ou seja, as pala-
vras mais significativas dessa classe mantém rela-
cao prioritaria entre si, mostrando ser uma classe
bastante coesa e com pouca dispersdo. O termo
salde é um dos que apresentam menor as-
sociacdo com essa classe, com menor x2.

No que se refere as disciplinas mais vincu-
ladas a essa classe, verifica-se que avaliacdo
nutricional é a disciplina que mais definiu a classe
1. Por outro lado, o contetdo veiculado por essa
disciplina esteve associado a outras como nutri-
cao, materno, infantil, nutricdo do adolescente e
nutricdo e geriatria. As disciplinas referentes a
epidemiologia, educacdo nutricional e nutricao e
salide coletiva sao as que menos estao associadas
a essa classe. Ou seja, essas disciplinas ou nao
tratam dos temas das outras ou a forma de sua
apresentacdo nos planos de ensino ndo promove
essa correspondéncia. Nao ha assim coincidéncia
de vocabulos no que diz respeito ao numero de
ocorréncias e similitudes de cada raiz léxica utili-
zada, de modo que as disciplinas apontam ele-
mentos discursivos distintos.

No segundo eixo esta a classe 2, referente
a epidemiologia e a vigilancia em saude (Figura
3), que se relaciona de forma fraca com as classes
3,4 e 5(R=0,35). No entanto, a classe 5 (cultura
e ciéncias sociais) apresentou grau de relacdo
acima da média (R=0,6). Essa classe ainda se
relaciona com as classes 3 e 4, respectivamente
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referentes a formacao para atuacao profissional
e a educacao nutricional e comunicacao (R=0,7).

Observa-se, na Figura 3, que as classes 2,
3, 4 e 5 estdo relacionadas, refletindo associacao
entre o elemento discursivo e os objetivos, con-
tetdos e processo de formacdo. Ha um distan-
ciamento das classes 4 e 5 - menos especificas e
mais relacionadas com as demais -, em relacao a
classe 1, e um pouco menos em relacdo a classe
2. A Classe 4 apresenta um dos menores volumes
dentre as classes (9,8% do total do corpus ana-
lisado) e ndo apresenta grande especificidade, ou
seja, correlaciona mais temas com as demais
classes. Obviamente, os temas correlacionados
ndo sdo 0s mais centrais dessa classe, porém evi-
dencia seu distanciamento, em termos de voca-
bulario, em relacdo as duas primeiras classes,
mesmo em termos mais periféricos.

A classe 2 tem como termo epidemiologia,
epidemiologica, epidemioldgico, além de outros
gue dizem respeito a sistema, relacionado a males
como fome, desnutricao e doenca no que se refe-
rem ao Brasil. Essa perspectiva ampla, epide-
mioldgica de fato, é corroborada por termos como
politica, nacional, pais, na sua amplitude; e por
vigilancia, seguranca, saude, na sua tematica.
Grande parte das palavras mais caracteristicas
dessa classe estdo ausentes na classe 1, exaltando
a separacdo entre os dois eixos formados pela
classe 1 e pelas demais classes de forma inde-
pendente.

O termo politica esta fortemente vinculado
a politica de seguranca alimentar e nutricional,
assim como o termo sistema esté ligado de forma
acentuada a Unico, em uma referéncia ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Os problemas de satde
publica também fazem parte dessa classe, bem
como a vigilancia (que aparece ligada a politica
de seguranca alimentar). Relacionado a esse con-
junto de palavras, termos como epidemiologia
descritiva, indicadores epidemiolégicos, transicao
estdo relacionados a questdo do saneamento
ambiental. Nessa classe, as disciplinas de nutricao
e salide coletiva e de epidemiologia compartilham
de um mesmo aspecto discursivo, ou seja, 0s te-

Revista de Nutricao



756

Revista de Nutricdo

E RECINE et al.

mas e a forma como séo tratados se aproximam.
De fato, essa classe é comum as duas variaveis e,
nesse sentido, o tema aqui tratado é partilhado
de forma bastante similar. Por outro lado, as disci-
plinas de avaliacdo nutricional, clinica e dieto-
terapia no curso da vida ou contextos especificos
e educacdo nutricional sdo as que estdo signifi-
cativamente ausentes nessa classe.

A classe 3 (educacdo nutricional e comu-
nicacao) esta relacionada em um grau elevado
(R=0,6) com as classes 4 e 5 (respectivamente,
“formacao para atuacao profissional” e “cultura
e ciéncias sociais”). Essa classe é caracterizada
por palavras relacionadas ao processo educativo,
como educacao, ensino, educativo, educativa,
educador, ensino e aprendizagem. Alguns outros
termos como comunicacao, comportamento, fun-
damento, cognitivo e habito complementam o
sentido da classe. Ferramentas, materiais, plane-
jamento, audiovisuais, piramide sdo palavras que
podem estar associadas ao processo educativo e
que compdem a lista de palavras mais signifi-
cativamente presentes na classe. A palavra comu-
nicacao se relaciona tanto com técnica quanto
com teoria, fazendo a ligacdo também com o
termo educacédo - geralmente abordada no que
diz respeito a educacao nutricional. Ja os materiais
a que se faz referéncia sao sobretudo didaticos e
se relacionam com as praticas pedagogicas. As
classes 3 e 4 estao relacionadas em um grau ele-
vado (R=0,7), ou seja, apresentam associacao
menos distante, refletindo existir ligacdo entre o
que é explicitado e os objetivos, contetidos e
processo de formacado, que correlacionam a ali-
mentacao ao contexto social e a pratica profis-
sional.

A classe 4 (formacao para atuacao profis-
sional) tem como vocabulo mais especifico o ter-
mo nutricionista, seqguido de atuacao, area e pro-
fissional. Outros termos seguem a mesma linha,
como atividade, trabalho, profissionais, acdes,
atribuicdo, aplicacdo, entre outros. As palavras
atribuicdes e vivéncia mantém relacdo de exclu-
sividade com essa classe, s6 aparecendo nessa
categoria. Termos como conhecimento e critica
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sdo palavras que aparecem, agregando vocabulos
propositivos para atuacoes e atribuicbes dentro
da classe 4. Equipe e vivéncia sdo outros termos
com presenca significativa. Ou seja, o conjunto
de palavras detalha as acoes esperadas nessa
formacao visando a atuacao. Tal formacao ¢é tra-
duzida em acdes como analisar, refletir, planejar
e identificar, de forma a vincular a realidade local
as intervencoes, garantindo-se como preceito que,
tais agcdes devem se basear nos parametros gerais
da atuacdo profissional delimitada no conjunto
anterior de palavras.

O conteuido dos vocabulos da classe 5 diz
respeito a presenca da cultura e das ciéncias so-
ciais nos cursos de Nutricdo, sendo referentes
tanto a antropologia quanto a sociologia. Dessa
forma, palavras como cultura-cultural, sociedade-
-social-sociais se destacam por sua ligacdo com
essa classe, assim como corpo, comida, poder,
ciéncia, assuntos tratados por esses dois ramos
do conhecimento. As duas primeiras palavras,
cultura e sociedade, estdo relacionadas a termos
como corpo e comida, demonstrando o uso e pos-
sivel entendimento de tais palavras no contexto
da classe e das disciplinas associadas a ela. Mesmo
no caso dos termos cultura e sociedade, as infor-
magdes corroboram esse aspecto introdutério e
explicativo dos planos de ensino. Cabe destacar
gue a classe 5 é a de menor tamanho em volume
de texto, o que significa que o conteldo trazido
nos planos de ensino foi pouco referente ao
assunto tratado por essa classe.

DISCUSSAO

Os dados da pesquisa - constituida por 46
projetos politico-pedagdgicos e 517 planos de en-
sino, correspondentes a 11,7% das instituicoes -,
possibilitam uma interpretacdo geral, sinalizando
a tendéncia formativa do conjunto dos cursos
analisados, ndo podendo, no entanto, ser extra-
polados para todos os cursos do pafs.

Por meio deste estudo, observou-se que a
maior parte de todo o contetdo veiculado nos
projetos politico-pedagdgicos analisados diz res-
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peito a operacionalizacdo dos cursos. Dessa ma-
neira, mais que evidenciar a distancia topografica
entre os conteldos na estrutura dos projetos
politico-pedagdgicos, essa separacao indica que
os termos utilizados para descrever os objetivos
e/ou as competéncias do curso sao diferentes dos
termos utilizados para a descricdo do curso em
si. Observa-se que a intencionalidade das escolhas
e as selecoes efetuadas nos projetos politico-
-pedagdgicos contém menos informacéao sobre
o que o profissional é e faz®®, e mais informacoes
de cunho operacional e descritivo.

Um fato a ser ressaltado é que a formacao
de uma categoria com tal amplitude e tamanho
nao deve ser encarada como uma deficiéncia,
nem como uma limitacdo da analise. Pelo con-
trario, tal resultado se da porque o contetido dessa
categoria demonstra estar difuso por todo o
corpus de analise. Ha, portanto, uma predomi-
nancia de tais elementos na maioria dos projetos
politico-pedagodgicos analisados. Tratam da opera-
cionalizacdo e da descricao dos cursos, separados
da descricdo das habilidades e competéncias a
serem desenvolvidas ou dos objetivos do curso.
Desse modo, conforme apontado pelas anélises
dos planos de ensino das disciplinas na area de
nutricdo em salde coletiva, a descricdo dos cursos
de Nutricao, de acordo com seus projetos politico-
pedagdgicos, apresenta, quase em sua maioria,
a mesma forma para tratar de alguns poucos con-
tetdos que se diferenciam. Paises como a Austra-
lia, Canad4, Suécia, dentre outros, tém tentado
minimizar esses desafios nos seus planos peda-
g6gicos® 1820

Outro resultado apresentado neste estudo
foi a pequena relacdo encontrada entre as trés
categorias (competéncias esperadas, acoes reali-
zadas no cuidado nutricional e operacionalizacao
do curso). E possivel sugerir que os contetidos
dos projetos politico-pedagdgicos estao diferen-
ciados pelo quanto estdo assimilados aos con-
teldos da primeira classe (tratamento) e da se-
gunda classe (prevengdo e promocdo). Ou seja, a
segunda classe remete a objetivos e compe-
téncias associadas a prevencdo e promocao de
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saude, enquanto a primeira remete ao trata-
mento, traduzindo nos resultados os diferentes
niveis de atencao a saude, bem como a relacao
desses niveis com o curso de Nutricao no que diz
respeito aos conteudos veiculados nos projetos
politico-pedagdgicos.

Essa tem sido uma das grandes dificul-
dades das profissdes que envolvem a atencéo a
saude. Associar as informacdes epidemioldgicas
locais, nacionais e/ou internacionais dos riscos a
saude e concilia-las com a promocao, prevencao
e tratamento?. Estes temas tém sido considerados
desafios também em nivel internacional e tém
mobilizado a comunidade académica e cientifica
no sentido de problematizar novas abordagens
no processo de ensino-aprendizagem e na arti-
culacao de conhecimentos e acoes que permitam
aos profissionais responder a demandas de com-
plexidade crescente’®2°,

Ao analisar os avancos das Diretrizes Cur-
riculares Nacionais em relacdo ao curriculo mini-
mo, Soares & Aguiar?' destacam que permanece
ainclinacdo a concepcao epidemiolégica e clinica
da atencdo a saude, voltada para o tratamento.
Costa??, estudando o processo de formacdo do
nutricionista no Brasil, verificou, nos curriculos dos
cursos, a desarticulacdo e desconexao entre os
conteudos do ciclo basico e do ciclo profissional.
Tal fato, por sua vez, dificulta a integracéo de
conhecimentos exigidos no momento da pratica
profissional. Amorim et al.* chamam a atencao
para o predominio do modelo biolégico cartesiano
na formacdo dos nutricionistas, que privilegia a
abordagem individual, centrada no processo cura-
tivo, no tratamento hospitalar e no paradigma
flexneriano de assisténcia médica?*. O predominio
desse modelo repercute na atuacéo, dificultando
a integralidade e a melhor compreensao dos de-
terminantes do processo salide-doenca, em espe-
cial aqueles nao biomédicos. Dessa maneira, 0s
autores salientam a necessidade dos cursos de
Nutricdo se preocuparem com a proposta de um
plano pedagdgico que conduza a superacdo do
paradigma cartesiano, onde se privilegia o tra-
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tamento em detrimento da prevencao e da pro-
mocao?.

No que diz respeito aos planos de ensino
das disciplinas da area de salide coletiva, observa-
-se que avaliagdo nutricional, clinica e dietoterapia
no curso da vida, torna-se bastante especifica e
dissociada de outras tematicas, como: epide-
miologia nutricional e vigilancia em saude; edu-
cacao nutricional e comunicacao; formacao para
atuacado profissional; aspectos culturais e ciéncias
sociais, politicas publicas, definidores das demais
classes. Dessa maneira, o “hiato entre o bioldgico
e o social” descrito por Costa?? esta evidente nos
curriculos.

A falta de mecanismos concretos para a
articulacdo entre os conhecimentos bioldgicos e
sociais se mantém frente a deficiéncia de uma
reflexdo, e, principalmente, de uma atitude refe-
rente a pratica profissional e a totalidade social.
Essas consideracdes vém ao encontro da argu-
mentacdo de Favero® e de Amorim et al.® de
que os cursos de graduacdo deveriam trabalhar
seus curriculos de maneira articulada e integrada
durante toda a formacéo profissional. Soares &
Aguiar?', ao analisarem os avancos das Diretrizes
Curriculares Nacionais em relacdo ao curriculo
minimo, destacam que permanece inalcancada a
dimensao da cultura e dos aspectos histéricos e
politicos, dentre outros, no que se refere ao estudo
dos alimentos e da alimentacao e, ainda, a sua
interacdo. Apesar de haver iniciativas de mudan-
cas no perfil profissional e de propostas de re-
formas curriculares'?'?¢28 indo ao encontro das
sugestdes propostas pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de graduacao em Nutricao?,
tal mudanca nao foi identificada nos projetos
politico-pedagdgicos e nos planos de ensino de
disciplinas analisados.

Com a articulacdo entre contetdos e disci-
plinas, o futuro profissional poderéa se tornar capaz
de analisar e enfrentar as principais questdes de
alimentacao e nutricdio em salde coletiva, uma
vez que as atitudes adotadas profissionalmente
sdo o reflexo da formacdo e das experiéncias
préaticas®. Além disso, as disciplinas devem viabi-
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lizar uma proposta curricular que inclua temas
gue possibilitem aos estudantes vivenciar si-
tuacoes que transponham barreiras disciplinares,
superando a dicotomia das &reas bioldgicas e
humanas, diagndstico e pratica, colocando-as em
didlogo. Isso vai ao encontro de uma proposta
interdisciplinar no ensino, extensao e pesquisa’’.
Dessa maneira, a articulacao interdisciplinar é
essencial para que o estudante adquira as com-
peténcias necessdrias para atuar no ambito da
saude coletiva’®.

CONCLUSAO

A distancia entre os conteudos, presente
na estrutura dos projetos politico-pedagdgicos e
dos planos de ensino analisados, indica uma dico-
tomia ao se descreverem os objetivos, habilidades
e competéncias pretendidas, conteudo, organi-
zacado de cada disciplina e pratica profissional.
Além disso, ha ainda uma separacao -, mesmo
na area de saude coletiva - entre os elementos
bioldgicos, as préticas sociais e a formacao promo-
vida pelos atuais curriculos de Nutricdo.

Dessa maneira, deflagrar algumas refle-
x6es sobre a estrutura dos projetos politico-peda-
gogicos e sobre os planos de ensino das disciplinas
em saude coletiva implica repensar a construcao
do conhecimento em Nutricdo, uma vez que se
trata de saberes predominantemente transversais
e interdisciplinares gque circunscrevem o campo
da alimentacao e nutricao.

As limitacoes do presente ensaio sugerem
gue novos estudos sejam realizados, englobando
mais instituicdes do ensino superior em Nutricao
e analisando os curriculos e modelos de ensino
predominantes, ao mesmo tempo que se inves-
tiguem os resultados e o impacto de processos
de renovacao curricular que estdo sendo imple-
mentados por todo o pais.
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RESUMO

O objetivo do artigo é relatar a experiéncia do processo de implantacdo do projeto pedagdgico do Curso de
Graduacdo em Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina visando ao atendimento das Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Nutricdo de 2001, com énfase na formacdo em Saude Coletiva. Trata-se de artigo
descritivo que procura refletir sobre a experiéncia da reestruturacdo curricular implantada em 2009. A
reestruturacao curricular proposta pelo Nucleo Docente Estruturante contou com assessoria externa, parceria
das Secretarias de Saude e de Educacao de Florianépolis e financiamento do Ministério da Saude, tendo por
base as avaliacoes realizadas em féruns com participacdo de docentes, discentes e nutricionistas. O projeto
pedagogico do Curso de Graduacao em Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina pautou-se pelos
principios do Direito Humano a Alimentacdo Adequada, da Seguranca Alimentar e Nutricional e da promocao,
protecao e recuperacao da saude. O curriculo contempla os niveis de complexidade de atencao a saude do
Sistema Unico de Saude, com integracao entre disciplinas que desenvolvem metodologias ativas, durante as
aulas tedricas e praticas. Outros cendrios de pratica sao: unidades educativas, locais de producao e comercializagcao
de alimentos e unidades de alimentacao e nutricdo. Os coordenadores pedagdgicos realizam interlocucao
entre secretarias, profissionais, docentes e discentes. O curriculo tem sido avaliado e reestruturado continuamente.
Apesar dos avancos, sdo apontados como desafios: a integracdo ensino-servico, o numero reduzido de
nutricionistas nos cenarios de pratica, a estrutura disciplinar e o grande nimero de estudantes nas turmas
praticas.

Termos de indexagdo: Ensino superior. Nutricio. Saude coletiva. Sistema Unico de Saude.

1 Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Satude, Departamento de Nutricdo. Campus Universitario
Trindade, Caixa Postal 476, 88040-900, Florianopolis, SC, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: FAG
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ABSTRACT

The aim of the paper is to report the experience of implementing the pedagogical project of the Undergraduate
Course in Nutrition of Universidade Federal de Santa Catarina, Brazil, aiming to meet the Curriculum Guidelines
for Nutrition Courses 2001, with emphasis on the formation process in public health. This is a descriptive
article that seeks to reflect on the experience of curriculum restructuring implemented in 2009. The pedagogical
project of the Undergraduate Course in Nutrition of Universidade Federal de Santa Catarina, was guided by
the principles of the Human Right to Adequate Food, Food and Nutritional Security and the promotion, protection
and recovery health. The curriculum restructuring proposed by the structuring teaching core receives external
assessory, a partnership of the Departments of Health and Education of Florianépolis, Brazil, and funding from
the Brazilian Ministry of Health, based on the assessments carried out on forums with participation of teachers,
students and nutritionists. The curriculum comprises the levels of complexity of healthcare of the Brazilian
Unified Health System, with integration between disciplines who develop active methods during the theoretical
and practical classes. Other practice scenarios are: educational units, establishments of production and marketing
of food, and food and nutrition units. The pedagogical coordinators conduct dialogue between Departments,
professionals, teachers and students. The curriculum has been evaluated and restructured continuously. Despite
the advances, challenges are noted as: A teaching-service integration, the reduced number of nutritionists to
practical, disciplinary structure and large number of students in practical classes.

Indexing terms: Higher education. Nutrition. Public health. Brazilian Unified Health System.

INTRODUCAO capazes de prestarem atendimento integral e
humanizado, de trabalhar em equipes multidis-

ciplinares e de compreender melhor a realidade

A promulgacéo da Lei de Diretrizes e Bases

Revista de Nutricdo

da Educacdo Nacional (LDB) em dezembro de
1996, tem sido identificada como o evento pro-
pulsor da redefinicdo do sistema educacional
brasileiro, inclusive, da ampliacdo do debate em
torno da formacao profissional do nutricionista,
da instituicdo das diretrizes para reformulacao
curricular e, simultaneamente, da intensa am-
pliacdo do numero de cursos de graduacdo em
Nutricdo no Brasil*”.

Na sequéncia, entre 1997 a agosto de
2001, ocorreu o processo de debate e construcao
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos
cursos de graduacao, o qual culminou na publi-
cacao, em 7 de novembro de 2001, da Resolucao
n° 5 do Conselho Nacional da Educacao/Camara
de Educacao Superior (CNE/CES) do Ministério
da Educacado que instituiu as DCN do Curso de
Graduacdo em Nutricao®.

A partir das Diretrizes Curriculares Na-
cionais de 20018, o debate sobre a formacao do
nutricionista tem sido pautado na necessidade das
instituicdes formadoras centrarem esforcos para
o desenvolvimento de préaticas de ensino voltadas
para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) e, portanto, na formacao de profissionais

em que vive a populacdo. Além disso, dentro da
compreensdo dos diferentes niveis de complexi-
dade da atencdo a saude, é responsabilidade da
formacao preparar profissionais capazes de reali-
zarem no cotidiano de sua pratica profissional,
acoes que visem a promocao, protecao e recupe-
racdo em nivel individual e coletivo.

Esse debate suscitou a publicacdo nos ulti-
mos cinco anos (2009 a abril de 2014) de consi-
deravel nimero de artigos (n=22) sobre o processo
de formacao e de atuacado profissional do nutri-
cionista no Brasil?>7:*-24,

Em relacdo ao processo especifico de for-
macao do nutricionista na area de Saude Coletiva,
foram identificados sete artigos publicados nos
ultimos cinco anos?#6721018 gbservando-se dis-
tintos desenhos e enfoques analiticos entre estes
sete artigos, desde aqueles com abordagens
tedrico-conceituais??’, aqueles centrados em
abordagens empiricas®®'%18, sejam elas com enfo-
gue qualitativo®'?, quantitativo® ou quantiquali-
tativo'®.

Sobre o processo de atuacao do nutri-
cionista na area de Saude Coletiva, foram iden-
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tificados 15 artigos publicados nos ultimos cinco
anos*>11.17.1924 os quais se distribuem em abor-
dagens tedrico-conceituais (n=7)*>11131519 e apor-
dagens empiricas (n=8)'410.17.20-24 Estes 15 artigos
sobre a atuacdo do nutricionista no campo da
Saude Coletiva tomaram como objetos de analises
distintas tematicas, tais como aspectos histérico-
-filoséficos do campo como um todo*>'2'> e abor-
dagens sobre subéreas especificas da atuacao
neste campo, tais como a atuacao na Atencao
Basica''”?*, nos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF)'3'¢, na Alimentacdo Escolar''2922,
na Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)Z e
na Educacdo Alimentar e Nutricional no ambito
das Politicas Publicas'2".

Embora se identifique um interesse emer-
gente de investigacao dessa tematica nos ultimos
cinco anos, pelo mapeamento desse estado da
arte consideram-se ainda escassos 0s estudos
sobre a formacdo profissional do nutricionista
como um todo (englobando as sete distintas areas
de atuacao estabelecidas pelo Conselho Federal
de Nutricionistas [CFN]?, as quais caracterizam o
processo de formacdo generalista). Consideram-
-se também escassos os estudos sobre formacao
especifica do nutricionista em Saude Coletiva,
area de atuacao definida pelo CFN como o con-
junto de atividades de alimentacdo e nutricao
realizadas em politicas e programas institucionais,
de atencdo bésica e de vigilancia sanitaria®. Sao
escassos também os estudos sobre relatos e/ou
avaliacdes de processos de implantacdo dos proje-
tos pedagogicos dos cursos de graduacdo em
Nutricao posteriores as DCN de 2001. Nos ultimos
cinco anos, nenhuma publicacdo sobre relatos
e/ou avaliacoes de processos de implantacao dos
projetos pedagogicos dos cursos de graduacao
em Nutricdo pés DCN de 2001 foi localizada. Foi
identificado apenas um estudo desta natureza,
publicado em 2005%.

Nesse sentido, o presente artigo tem por
objetivo relatar a experiéncia do processo de im-
plantacdo do projeto pedagodgico do Curso de
Graduacdo em Nutricdo da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) visando ao atendimento
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das DCN de 20018, com énfase na formacdo em
Saude Coletiva.

Este artigo encontra-se estruturado em
trés secoes. Na primeira procuramos relatar um
breve histérico do Curso de Graduacao em Nutri-
¢ao da UFSC. Na segunda relatamos como ocorre
a formacdo em Nutricdo em Saude Coletiva na
UFSC, com énfase nas atividades praticas. E na
terceira discutimos os desafios para a formacao
em Nutricdo em Saude Coletiva no ambito da
UFSC.

Breve histérico do Curso de Graduacao
em Nutricao da UFSC

Em Santa Catarina, conforme ja apontado
em trabalhos anteriores?”-%8, a histéria do processo
de formacao profissional do nutricionista se en-
contra vinculada a criacdo do Curso de Gra-
duacdo em Nutricdo da UFSC. Este curso foi criado
por meio da Portaria n° 384/Gabinete do Reitor -
UFSC, de 10 de agosto de 1979, e implantado
no primeiro semestre letivo de 1980. Em 22 de
fevereiro de 1985, por meio do Parecer n° 109/85
e da Portaria Ministerial n® 249, de 25 de marco
de 1985, obteve o reconhecimento pelo Minis-
tério da Educacdo e Cultura. A primeira turma
de egressos deste curso, composta por 20 nutri-
cionistas, colou grau em dezembro de 1983%7. Até
novembro de 2014, ao completar 34 anos de im-
plantacdo, 30 turmas haviam colado grau, totali-
zando 829 nutricionistas egressos da UFSC?.

Ao longo de seus 34 anos, o Curso desen-
volveu sistematicamente avaliacbes de sua pratica
pedagdgica, buscando aprimorar a qualidade do
ensino na Nutricdo. Ressalta-se que a emergéncia
do debate sobre as mudancas na formacao nao
foi uma constatacao isolada do Curso da UFSC,
no cendrio nacional esse debate emergiu de forma
ampliada para todo ensino superior. No caso das
profissdes da &rea da saude, dentre elas a de nutri-
cionista, as criticas e avaliacoes sobre o processo
de formacao apontavam, em geral, os seguintes
pontos comuns: 1) predominio da visdo bioldgica
do homem; 2) fragmentacdo do conhecimento
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e, portanto, da unidade do homem; 3) énfase na
analise e na resolucdo da enfermidade, e ndo no
processo salde-doenca; 4) divisdo da teoria e da
préatica, do basico e do profissionalizante (com
énfase no atendimento clinico); 5) predominio das
especialidades, com tendéncia a transferéncia
da responsabilidade da formacdo para a poés-
-graduacao; 6) valorizacdo crescente da clinica,
consolidando a atencao/pratica curativa de alta
complexidade como eixo da formacao pro-
fissional; 7) exaltacdo do curativo e postergacao
da importancia da promocao da salude e da
prevencao das doencas; 8) posicao secundaria das
Ciéncias Sociais na formacao; 9) alta valorizacao
do exercicio liberal e da competéncia, no futuro
exercicio profissional; 10) defasagem entre os con-
teddos utilizados no processo formativo dos pro-
fissionais e as reais necessidades de saude da
populacdo; e 11) escassez ou desenvolvimento
insuficiente do raciocinio cientifico necessario a
pesquisa?630,

Desde os primeiros anos de 1990, a UFSC
desenvolve experiéncia institucionalizada de
articulacdo com o SUS, nos niveis de graduacao,
pos-graduacao e educacdo permanente, por meio
do Polo de Educacdo Permanente para o SUS e
do Programa de Articulacdo da Rede Docente
Assistencial (RDA) (parceria entre UFSC, Secretaria
Municipal de Saude de Florianépolis e Hospital
Universitario)?'.

Uma vez aprovadas as DCN de 20018, o
Curso vem realizando encontros anuais, en-
volvendo docentes e discentes e contando com
contribuicdes de educadores e nutricionistas das
Redes de Saude e Educacdo do Municipio de Flo-
riandpolis com o objetivo de repensar a formacao
e definir a concepcéo do curriculo.

A partir de 2002, o Curso e o Departa-
mento de Nutricdo da UFSC formularam um pro-
jeto com o objetivo de realizar avaliacdes curricu-
lares e, a0 mesmo tempo, buscar o desenvolvi-
mento de projetos pedagoégicos que possibilitem
uma visdo inter e transdisciplinar do conheci-
mento em Nutricdo. Foi criado o “Forum de Nutri-
cao”, espaco de discussdo composto pelo Centro

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000600010

Académico de Nutricdo, Empresa Junior de Nu-
tricdo, Programa de Educacao Tutorial (PET da
Nutricdo) e Curso/Departamento de Nutricdo da
UFSC. O Férum propiciou a reflexdo sobre a ava-
liacdo do curriculo, a elaboracao de propostas de
mudancas curriculares e a consolidacao da Se-
mana da Nutricdo da UFSC como um momento
de reflexdo e debates sobre a formacao de
nutricionistas.

Em 2003, durante a “IV Semana de Nutri-
cdo da UFSC”, foram elaboradas propostas a
respeito de aspectos relacionados as mudancas
curriculares, tais como: 1) criar pré-estagios por
fase ou ano, como um espaco de formacdo que
relacione a teoria e a pratica; 2) criar os conselhos
de fase, composto por representantes de turmas
e professores, cuja funcdo seria discutir planos
de ensino, contelidos, metodologias, avaliacbes
e frequéncia; 3) pensar no curriculo como um
espaco de producao e integracdo do conhecimen-
to; 4) repensar a primeira fase do curso garantindo
0 espaco de acolhimento do estudante; 5) propor
mais momentos de reflexdo e discussdo sobre o
ensino, proporcionando a reciclagem pedagogica
constante; e 6) oferecer aos académicos do Curso
um maior numero de disciplinas optativas em dife-
rentes areas do conhecimento e avaliar a proposta
de insercdo do Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC) no ultimo ano do Curso.

Em 2005 foi formada a Comissao do Pro-
jeto Politico Pedagogico (PPP) formalmente ins-
tituida por meio da Portaria n® 132 do Centro de
Ciéncias da Saude da UFSC de 23 de novembro
de 2006. Durante o ano de 2006 a comissao pro-
moveu encontros para sensibilizacdo de profes-
sores e estudantes para as mudancas curriculares
necessarias para adequacao do Curso as DCN de
20018, A “VIIl Semana da Nutricdo da UFSC”,
realizada em 2007, propiciou o debate com pro-
fissionais, ligados ao ensino nas areas da Salde e
da Educacao para subsidiar as mudancgas neces-
sarias na formacao dos estudantes de Nutricdo.

Com base neste processo e nas recomen-
dacbes geradas nas “Semanas de Nutricdo”, a
Comissao do PPP elaborou a primeira versao de
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uma nova matriz curricular para o Curso de Nutri-
cao da UFSC, que foi submetida a apreciacdo em
2008 durante "IX Semana da Nutricdo”.

O Projeto Pedagdgico do Curso foi apro-
vado pelas instancias deliberativas em 15 de
dezembro de 2009 por meio da Portaria n® 397
da Pré-Reitoria de Ensino de Graduacdo. Tal pro-
jeto tem como objetivo reorientar o processo de
formacao do nutricionista do Curso da UFSC para
o desenvolvimento de acdes de promocao e pro-
tecdo da saude, em nivel individual, comunitario
e populacional, considerando os conceitos de
SAN?? e Direito Humano a Alimentacao Ade-
quada (DHAA)*3, conjugados aos da interdisci-
plinariedade, humanismo, flexibilidade e ética,
no processo ensino-aprendizagem®,

Estes elementos embasaram a concepcao
do perfil do egresso e os objetivos do Curso, apro-
vados na “IX Semana de Nutricao”, em 2008. O
perfil do egresso foi definido como um profissional
cidaddo, com formacdo generalista, autbnomo
na busca do conhecimento, sensivel e critico em
relacdo a realidade social, econémica, politica e
cultura, percebendo o ser humano e o mundo
em sua integralidade, capaz de atuar como agen-
te de transformacao, trabalhando interdisciplinar-
mente de forma comprometida, ética e susten-
tavel, em todos os campos de conhecimento em
que a alimentacdo e a nutricao se apresentem
fundamentais para a promogao, manutencao e
recuperacao da saude de individuos e coleti-
vidade. Por sua vez, os objetivos do Curso foram
assim delineados:

Desenvolver nos estudantes a capacidade
de articular os conhecimentos bioldgicos,
politicos, econdémicos e sociais em todas
as areas em que a alimentacao e a nutri-
cao sao fundamentais para preservar,
promover e recuperar a saude de indivi-
duos e grupos populacionais, a partir de
instrumental técnico e cientifico® (p.1).

Desenvolver atividades no campo da
nutricdo e alimentacao humana, com
percepcdo critica da realidade social,
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econdmica, cultural e politica, visando a
garantia da Seguranca Alimentar e Nutri-
cional e do Direito Humano a Alimentacao
Adequada em nivel individual e coletivo*
(..

Portanto, o novo curriculo do Curso de Nu-
tricdo da UFSC teve seu inicio efetivado no pri-
meiro semestre letivo de 200934, Ressalta-se que
a primeira turma pos reforma curricular de 2009,
atendendo aos requisitos das DCN de 20018,
composta por 30 nutricionistas, colou grau em
13 de dezembro de 2013.

A efetivacdo da reestruturacao curricular
de 2009 coincide com a aprovagao da partici-
pacao do curso no Programa Nacional de Reorien-
tacdo da Formacao Profissional em Saude (Pro-
-Saude 11)*°, o que intensificou a integracdo com
0s nutricionistas que atuam na atencao basica a
salde. Desde entdo sdo realizadas reunides pe-
riédicas, com a presenca destes profissionais e
daqueles que atuam no programa municipal de
alimentagao escolar, as quais tém por objetivos
definir os territérios que servirdo de cenério de
pratica, bem como planejar, organizar e avaliar
as atividades praticas das distintas fases do Curso.

Desde a sua implantacao em 2009, o cur-
riculo tem sido acompanhado continuamente por
grupo de professores que compdem o Nucleo
Docente Estruturante (NDE) e pelos diferentes
atores e parceiros que compdem o Curso de Nutri-
¢ao, por meio de discussdes nos chamados féruns
internos (docentes e discentes do Curso de Nutri-
¢ao) e externos (nutricionistas da atencao basica
e alimentacao escolar) do Curso de Nutricao. Des-
sa forma, o Curso de Nutricao da UFSC apresenta
caracteristicas diferenciadas, principalmente no
tocante a formacdo em Nutricdo Coletiva, confor-
me serd apresentado na secdo a seguir.

A formacao em Nutricdo em Saude
Coletiva na UFSC

A area de conhecimento de Nutricdo em
Saude Coletiva, assim como as demais areas que

Revista de Nutricao



766

Revista de Nutricdo

J DAS NEVES et al.

compdem o Departamento de Nutricdo da UFSC
(Nutricdo Clinica, Nutricdo em Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo e Nutricdo Basica e
Experimental), é organizada de maneira a atender
a formacdo de um profissional generalista com
base nos pressupostos relatados e contemplados
no perfil do egresso. Para isto, os conhecimentos
especificos para a formacdo em Nutricdo em
Saude Coletiva exigiu a concepcao de um Projeto
Pedagdgico que ense-jasse a formagao nessa area
com as seguintes caracteristicas:

- Estruturacao de disciplinas interareas que
possibilitem articulacbes com base em um objeto
e praticas integradoras e promovam a vertica-
lizacdo do conhecimento;

- Implementacao de processos de ensino-
-aprendizagem que promovam o compartilha-
mento e construcao de conhecimentos, priori-
zando metodologias ativas;

- Insercdo em cendrios de pratica que con-
templem a complexidade da atencdo em saude
(da atencao baésica a alta complexidade); que
possibilitem a atuacdo na rede de ensino basico
(da educacao infantil ao ensino médio) e em locais
que compdem o sistema alimentar do territério
(locais de producao de alimentos, estabeleci-
mentos de compra e de consumo da alimentacao
fora de casa);

- Definicao de coordenacdes pedagdgicas
(coordenador de fase) do primeiro ao quarto ano
do Curso por area de conhecimento para inter-
locucdo entre Secretarias, profissionais, docentes
e discentes; e

- Articulacdo com profissionais das Redes
de Saude e de Educacao “Férum de Integracao
Ensino-Servico” para acompanhamento e ava-
liacdo das atividades praticas em cinco territorios
situados em Distritos Sanitarios do municipio de
Florianopolis.

As reunides de fase sdo estratégias que
auxiliam na integracdo dos conhecimentos tra-
balhados. Tais reunides tém por objetivo possibi-
litar um panorama das disciplinas em seus encon-
tros tedricos e atividades praticas, contribuindo
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para a verticalizacdo dos contetidos entre as fases
curriculares®-38,

A verticalizacao dos conteudos em
Nutricao em Saude Coletiva na UFSC

As disciplinas que fortalecem o entendi-
mento da atuacdo do nutricionista em satde cole-
tiva (atencdo baésica, politicas e programas insti-
tucionais e vigilancia sanitaria)®?>3° estao distri-
buidas ao longo dos cinco anos de integraliza-
cdo curricular. No Anexo encontram-se listadas
estas disciplinas.

A matriz curricular do Curso de Nutricao
da UFSC foi estruturada de forma que as disci-
plinas e seus respectivos contetdos (ementas)
respondam a um objeto integrador. O objeto inte-
grador consiste em um tema problematizador que
norteia as atividades praticas articuladas e discus-
sOes tedricas a cada ano/semestre do Curso. Des-
taca-se que o Curso ndo possui uma estrutura
modular, mas, com base no tema problemati-
zador, as disciplinas foram alocadas de forma a
responder a uma légica de verticalizacdo de
conhecimentos com base na complexidade da
atencdo em salde, conforme descricdo a se-
guirs35-38,

- 1°ano: O territorio e o diagnostico em
saude, alimentagcao e nutricdo. O primeiro ano
do Curso estd estruturado de maneira a apre-
sentar ao estudante a porta de entrada do SUS,
a atencdo basica. O cendrio de pratica de refe-
réncia é o Centro de Saude da Familia (CSF).

Na atividade prética da primeira fase, de-
nominada de territorializacdo, os estudantes
conhecem a estrutura fisica de um CSF, contam
com a parceria de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) para conhecer o territério e entram
em contato com Equipes de Saude da Familia (ESF)
e os profissionais dos NASF.

Destaca-se que as atividades praticas con-
tam com professores orientadores de todas as
areas de conhecimento do Departamento de Nu-
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tricdo, na expectativa de que o processo de territo-
rializacéo possibilite aos docentes e discentes um
olhar atento sobre os instrumentos necessarios
para a formacdo em cada érea.

Durante a atividade pratica da segunda
fase, os estudantes retornam aos mesmos ter-
ritdrios para identificacdo das politicas e progra-
mas publicos relacionados a saude, alimentacao
e nutricdo. As informacoes sobre o funcionamen-
to dos programas e acdes de alimentacao e
nutricdo sao obtidas com os coordenadores dos
CSF e diretores de unidades educativas publicas,
privadas e filantropicas (Anexo).

2° ano: Diagndstico, planejamento e
intervencao em saude, alimentacdo e nutricao: A
atividade pratica do segundo ano do Curso tam-
bém ¢é realizada nos mesmos territérios com o
propoésito de complementar o diagnéstico e de
realizar um planejamento estratégico situacional.
Na terceira fase os estudantes aplicam inquéritos
socioecondmicos e alimentar, avaliam o estado
nutricional dos moradores e realizam levan-
tamento de dados nos locais de comercializacao
de alimentos de referéncia para habitantes do
territério. Na quarta fase os estudantes elaboram
um diagnostico com as informacdes coletadas nos
trés semestres anteriores para o planejamento
estratégico situacional. Ao final do semestre, o0s
estudantes apresentam aos coordenadores de
distritos sanitarios, bem como aos coordenadores
e aos nutricionistas dos CSF todas as etapas que
compde o planejamento, com enfoque na plani-
ficacdo de acdes em saude, alimentacao e nutri-
cao (Anexo).

- 3°ano: Promocao da saude em alimen-
tacdo e nutricdo: A atividade pratica prevista para
o terceiro ano do Curso implica na realizacao de
uma intervencdo nos territérios de satide. Na sexta
fase as acoes estao relacionadas com as disciplinas
Nutricdo nos Ciclos de Vida e Calculo e Anélise
de Dietas para Individuos. Na quinta fase os estu-
dantes sao incentivados a planejar e executar
acoes relacionadas a promocao da saude em cole-
tividades em conjunto com os estagiarios da area
de Nutricdo em Saude Publica (Anexo).
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- 4° ano: Acoes de alimentacao e nutricao
na prevencdo, tratamento e recuperacdo da
saude: No quarto ano ha uma interseccao com a
formacdo na area da Saude Coletiva nas disci-
plinas de Etica e Bioética e Atencdo e Assisténcia
Alimentar e Nutricional. Pelo fato das atividades
praticas estarem concentradas no nivel de alta
complexidade da atencdo a saude do SUS, ha uma
descontinuidade da formacao voltada especifi-
camente para a area de Nutricdo em Saude Co-
letiva (Anexo).

- 5% ano: O exercicio profissional em Nu-
tricdo em Saude Coletiva: Na disciplina de Estagio
Supervisionado de Nutricdo em Saude Publica os
estudantes desenvolvem acdes de promocao,
manutencao e recuperacao da saude no territorio
em saude, incluindo as Redes de Atencao Basica
e de ensino publico do municipio de Florianépolis
(SC), de maneira articulada com os nutricionistas
e demais profissionais de tais redes. Sdo desen-
volvidas ainda acoes locais e intersetoriais de acor-
do com a demanda apontada pelos profissionais
de saude, podendo ocorrer em instituicdes sociais,
de controle social, feiras, sacoloes, entidades filan-
trépicas, entre outras. Além disso, ocorre atendi-
mento nutricional tanto em nivel ambulatorial co-
mo em grupos terapéuticos, entre outras ativi-
dades (Anexo).

Essa organizacao curricular apresenta
desafios a serem superados que serdo discutidos
na secao que segue.

Desafios para a formacdao em Nutricao
em Saude Coletiva na UFSC

Entre os avancos alcancados com o cur-
riculo implantado em 2009 destacam-se: 1) A
insercao na atencao basica do SUS®'417.24 desde
a primeira fase do Curso; 2) A integracao das di-
versas areas da Nutricdo (Nutricdo Clinica, Nutri-
cao em Unidade de Alimentacdo e Nutricéo,
Nutricdo em Saude Coletiva e Nutricdo Basica e
Experimental)?>3>38, em vérias disciplinas; 3) O de-
senvolvimento de acbes intersetoriais®*>38; 4) O
fortalecimento da integracao ensino-servico?3>3;
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e 5) Ainclusdo de temas contemporaneos para a
formacdo do nutricionista em Saude Coletiva,
como a SAN?3%2_sistemas alimentares e o respeito
a cultura ali-mentar®121833,

Apesar disso, sdo percebidos desafios que
precisam ser transpostos, tanto no espaco da
universidade, quanto nos cendrios de pratica.

O primeiro deles ¢ a mudanca de para-
digma referente ao processo educativo, impera-
tiva para a insercao dos docentes em novos cena-
rios de préatica®. Nesse sentido, parece fazer parte
do cotidiano dos professores da Satde Coletiva a
atuacdo na atencdo basica. No entanto, nas dis-
ciplinas interareas, que contam com a parti-
cipacao de professores das demais areas da
Nutricdo percebe-se certo desconforto de docen-
tes, 0 que pode revelar a necessidade de educacao
permanente para os docentes do Curso de Nu-
tricdo e demais Cursos que compdem a area da
salide. Esta necessidade parte do pressuposto de
que a insercao de discentes e docentes nos diver-
s0s cenarios de pratica e em seu contexto social'®,
independente da area de conhecimento, possibi-
lita uma atuacdo capaz de promover a corres-
ponsabilizacdo e protagonismo dos sujeitos, ne-
cessaria para atuacdo no SUS26.14.17.24.36.38,

Ao abordar sobre a formagao pedagdgica
de professores de Nutricdo, Costa? aponta que
as resisténcias por parte de docentes as mudancas
exigidas nas DCN de 20018 estdo relacionadas
com a desvalorizacdo das atividades de ensino e
na formacao discente ndo focada no aprender a
aprender. Outro aspecto percebido é gue o ensino
desenvolvido por meio de metodologias ativas®>-3®
esbarra na inadequacdo da estrutura fisica das
salas de aula, impedindo ou limitando seu desen-
volvimento. Outros aspectos limitantes sao a es-
trutura departamental da universidade, a nao
flexibilizacdo de horarios de aulas, o choque de
horérios entre os professores para participacao
em reunides de fase e a organizacao disciplinar
do Curso®-38, os quais limitam a atuagao integrada
entre as disciplinas de uma mesma fase e entre
as fases, comprometendo a articulacdo entre os
contetidos abordados nas disciplinas. Outro fator
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recorrente é a percepcao por parte dos discentes
de que ha repeticao de contetdos, pois os eixos
transversais (Promocao da Saude, SAN e DHAA)
norteiam as discussoes de diversas disciplinas.

Ao mesmo tempo foi identificado que ha
o limite da prépria formacao, relacionado a carga
horaria minima do Curso definida pelo Conselho
Nacional de Educacdo’’#%, que impossibilita tra-
balhar com todos os contetidos apontados pelos
estudantes como necessarios. Uma das alterna-
tivas é possibilitar ao discente autonomia na busca
do conhecimento, maior disponibilizacdo de dis-
ciplinas optativas e de atividades complemen-
tares®. No entanto, destaca-se a necessidade de
aprofundamento no Curso das préprias orienta-
¢oes das DCN8 que nao estao centradas na carga
horaria, mas sim no delineamento do perfil do
egresso e nas competéncias e habilidades neces-
sarias para entender e atuar diante das necessida-
des de saude da populacao?.

No dia a dia dos professores constata-se
dificuldade de acompanhamento tutorial do estu-
dante, havendo, inclusive, um numero reduzido
de avaliacdes individuais ao longo do semestre
nas disciplinas articuladas. Ademais, o acom-
panhamento tutorial do trabalho em grupos com
10 a 12 estudantes também dificulta a avaliacdo
da integracdo e entrosamento do proprio grupo,
no tocante a aprender a conviver, sendo comum
ao longo do Curso a mobilidade entre membros
dos grupos. A mudanca de territério ao longo da
formacao pode acarretar em uma quebra do
entendimento do territério e no desconhecimento
de alguns indicadores de saude e alimentacao
(coletados no primeiro e parte do segundo ano
do curso)'®?4, com interferéncia direta no plane-
jamento e desenvolvimento de acdes que promo-
vam a salde e Seguranca Alimentar e Nutricional
da populacéo (atividades realizadas no final do
segundo ano).

A insercao mais intensa no territério em
salde torna pujante a integracdo entre o ensino
e 0 servico e a reestruturacao curricular revela a
necessidade de incorporar a esse espaco de dis-
Cussao os nutricionistas que atuam na vigilancia
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sanitaria e na atencao de média complexidade.
Este desafio torna-se maior, pois no municipio de
Florianépolis atualmente ha auséncia de nutri-
cionista nesse nivel de atencdo e a formacao na
UFSC ainda apresenta essa lacuna.

A atuacdo dos nutricionistas da Rede nos
moldes do NASF e com vinculo terceirizado na
alimentacao escolar compromete o envolvimento
desses profissionais com a formacdo dos estu-
dantes. Este profissional, por atuar em varios
centros de salde e unidades educativas, tem
dificuldades de acom-panhar a atividade discente
nos cenarios de pra-tica, o que demanda orien-
tacao presencial de professores das disciplinas.
Se por um lado, isto fortalece a relacao dos
docentes e discentes com a realidade social, por
outro, limita a aproximacao da pratica realizada
pelo estudante a da atuacdo dos nutricionistas.
Ha o entendimento de que esse limite pode ser
debatido e, futuramente, superado. Algumas
estratégias para esta superacdo estdo centradas
no proprio fortalecimento da interacdo ensino-
servico e ainda em mudancas curriculares que
alinhem horarios de pratica com as agdes dos
nutricionistas, na perspectiva de superar a
fragmentacdo do saber e reintegrar conhe-
cimentos®®.

No mesmo sentido, destaca-se a fragili-
dade da atuacéo integrada entre Nutricdo e de-
mais cursos da area da saude. Observa-se que
nao ha integracdo curricular dos estudantes da
area da saude. Somente na disciplina de estagio
obrigatério ha uma aproximacdo multipro-
fissional, mas restrita as atividades pontuais. Co-
mo exemplo, cita-se a realizacdo de territoriali-
zacao com estudantes de Medicina; desenvolvi-
mento de acdes no Grupo denominado Idoso
Ativo com estudantes de Educacao Fisica e a parti-
cipacdo em atividades ludicas nas campanhas de
vacinagcao com estudantes de Enfermagem.

Ressalta-se que os avancos do Curso de
Nutricdo da UFSC s&o frutos de avaliacdes conti-
nuas das praticas pedagégicas em seus diferentes
féruns, além das parcerias institucionalizadas da
UFSC com as secretarias municipais de satude e
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de educacdo, como mencionadas anteriormente.
Destaca-se ainda que, apesar dos desafios apon-
tados, com o apoio financeiro e técnico-opera-
cional do Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacao Profissional em Salde (Pré-Saude)?+°,
a formacdo dos profissionais de saude tem se
revelado uma iniciativa favoravel para o forta-
lecimento do diadlogo e integracdo da relacdao
ensino-servico, consequentemente, para uma
formacado dos estudantes do Curso de Nutricao
da UFSC mais comprometida com a resolucdo dos
problemas da populacac?.

CONSIDERACOES FINAIS

As Diretrizes Curriculares Nacionais reco-
mendam que a formacdo em nutricdo no pais
seja reorientada para fortalecimento do SUS. O
Curso de Nutricdo da UFSC, desde a sua criacao,
tem apresentado elementos facilitadores para este
processo de formacao, tais como as estratégias
de avaliacbes continuas em foruns de discussoes
e de deliberacdes e a insercao institucional da
UFSC no estabelecimento de parcerias com o SUS.
Aliado a este contexto, outras estratégias na-
cionais nortearam e tem dado apoio a esta forma-
¢ao, como o Pré-Saude.

Ressalta-se como avancos obtidos: 1) a
integracdo entre disciplinas e com docentes de
diferentes areas de conhecimento/atuacao; 2) a
insercao dos discentes nos distintos cenarios de
pratica; 3) o envolvimento docente-discente com
os profissionais da Rede; 4) o processo de discus-
sdo continua de formacdo com base em eixos
transversais como promocao da salde, SAN e
DHAA; e 5) o planejamento de acdes de promo-
¢ao da saude pautado na realidade do territério
e da populacdo. Apesar disto, o Curso de Nutricdo
da UFSC apresenta desafios a serem superados.

Os novos ajustes curriculares devem ser
acompanhados de um processo de formacao do-
cente gque continue incentivando mudancas de
praticas pedagogicas tradicionais, avancando para
praticas educativas que englobem a diversidade
dos cenarios de pratica dentro de uma perspectiva
critica e reflexiva.
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Além disso, caracteriza-se como pertinen-
te o fortalecimento da integracdo ensino-servico
para que as demandas, limitaces e desafios estru-
turais da universidade e do servico sejam com-
preendidos, e que avancem na perspectiva de
fortalecimento da rede docente assistencial.

As experiéncias exitosas e novas pesquisas
com base nas analises das DCN e de Projetos
Pedagogicos dos Cursos de Graduacdo em Nutri-
¢ao no Brasil devem ser incentivadas para pos-
sibilitar a avaliacdo da atuacdo do nutricionista
no ambito do SUS, bem como fomentar e contri-
buir com a formacdo permanente desses pro-
fissionais e futuros nutricionistas.

COLABORADORES

JDAS NEVES, AA SOUSA e FAG VASCONCELOS
par-ticiparam de forma articulada e simultanea do
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ANEXO

RELACAO DE DISCIPLINAS INTEGRANTES DO CURSO DE NUTRICAO DA UFSC QUE POSSIBILITAM O CUMPRIMENTO
DAS HABILIDADES E COMPETENCIAS DA ATUACAO DO NUTRICIONISTA EM SAUDE COLETIVA.

1de2

Disciplinas

Ementas

1°ano (primeira fase): O territério em Saude, Alimentacéo e Nutricao

Educacdo em Saude, Alimentacao e Nutricao |

Desenvolvimento da Comunidade

Cultura, Consumo e Padrdes Alimentares

Sociologia e Saude

Metodologia Cientifica

Contextualizacdo histérica de territério em alimentacdo e nutricdo. Relacao
areas de conhecimento em nutricdo e territorio. Direito humano a alimenta-
cdo adequada para a promogao da Saude e Seguranca Alimentar. Conceito,
compreensao e significado de territério e territorializacdo. O territorio em sau-
de, alimentacédo e nutricao.

O processo salde e doenca. Saude como construgdo social. Histéria das poli-
ticas de Saude do Brasil. Educacao e Promocéo a Saude. Introducao ao pensa-
mento estratégico em saude. A Nutricdo e a Atencao Primaria.

Processo de construcao dos saberes referentes a histéria da alimentacao e sua
relacdo com a cultura e soberania alimentar dos povos. Influéncias culturais na
alimentacao brasileira.

Evolugdo do pensamento sociolégico. Contexto histérico do surgimento da
Sociologia. Correntes do pensamento social: estruturalismo, funcionalismo e
materialismo. Classes urbanas e rurais. Classes, poder e Estado no Brasil.
Marginalidade social e luta de classes.

Técnicas de Pesquisa bibliograficas. Normalizacao do trabalho cientifico.

1°ano (sequnda fase): O territorio e o diagndstico em Saude, Alimentacao e Nutricao

Saude e Saneamento

Bioestatistica Il

Epidemiologia Bésica

Educacdo em Saude, Alimentacdo e Nutricdo Il

Producéo, Distribuicdo e Aquisicao de Alimentos

Evolucao histérica da concepcéao de satide e estagios evolutivos das profissdes
de saude. Evolucao histérica da organizacao dos servicos de salde e niveis de
aplicacdo das medidas preventivas (conceitos e atividades de saude publica).
O saneamento no processo de urbanizacdo e sua determinacédo no estadode
satide. Agua, esgoto e lixo. Condicoes locais e usos decorrentes. Medidas de
tratamento e protecéo.

Nocbdes basicas de Bioestatistica, levantamento e apuracao de dados em sau-
de, andlise descritiva de dados, nocoes de probabilidade.

Aspectos histéricos da epidemiologia e historicidade dos conceitos e usos da
epidemiologia. Conceituacao de saude e doenca. Causalidade e determina-
cao do processo sauide/doenca. Medidas de mortalidade e Morbidade. Méto-
do epidemiolégico. Investigacdo epidemiolédgica. Conceito de risco.

Introducéo as Politicas Publicas de Alimentacdo e Nutricdo. O Sistema de Se-
guranca Alimentar e Nutricional (SISAN) nas distintas esferas administrativas:
municipal, estadual e federal. Identificacdo dos programas de alimentacao e
nutricdo nos distintos territérios de pratica.

Producéo, distribuicdo e aquisicao de alimentos; compreensao da cadeia pro-
dutiva alimentar, desde a origem ao consumo. Identificacdo dos sistemas agroali-
mentares e os diferentes modelos produtivos, relacionando-os aos alimentos
com suas diferentes especificidades.

2° ano (terceira fase): Diagndstico em Saude, Alimentacao e Nutricao

Epidemiologia nutricional

Magnitude dos disturbios nutricionais em nivel mundial e no Brasil. Epide-
miologia dos distdrbios nutricionais: caréncias nutricionais especificas e doen-
cas por excesso. Transicdo epidemiolégica e nutricional. Estudo e aplicacdo
dos métodos de inquéritos de consumo alimentar e socio-econémico. Conceito
e construcao do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). SISVAN
como conceito ampliado de vigilancia em saude (consumo alimentar, socio-
econdmico, dados antropométricos, demogréficos, epidemioldgicos, sanitari-
0s). Andlise da estratégia Global para alimentacéo, atividade fisica e saude da
Organizacao Mundial de Saude (OMS).
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ANEXO

RELACAO DE DISCIPLINAS INTEGRANTES DO CURSO DE NUTRICAO DA UFSC QUE POSSIBILITAM O CUMPRIMENTO
DAS HABILIDADES E COMPETENCIAS DA ATUACAO DO NUTRICIONISTA EM SAUDE COLETIVA.

2de?2
Disciplinas Ementas
2°ano (terceira fase): Diagndstico em Saude, Alimentacéo e Nutricdo
Avaliagdo nutricional Métodos de diagndstico nutricional individual e coletivo: métodos antro-

pométricos, clinicos, bioquimicos, dietéticos e sdcio-econdmicos-culturais, nos
diferentes ciclos de vida (gestantes, nutrizes, lactentes, pré-escolares, escola-
res, adolescentes, adultos e idosos). Conceito e construcao do sistema de vigi-
lancia do estado nutricional de comunidades e individuos.

Vigilancia Sanitaria Alimentar (VISA) Discussao de politicas publicas e seguranca alimentar: Lei Organica de Segu-
ranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) e o Sistema de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN). O papel do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA). Discussao da atuacao de nutricionistas frente a quali-
dade dos alimentos disponiveis para a aquisicdo e consumo da populacdo e a
responsabilidade dos servicos municipal, estadual e federal de Vigilancia Sani-
taria de Alimentos, em defesa da satde coletiva.

2°ano (quarta fase): Planejamento em Saude, Alimentacao e Nutricao

Planejamento e Programacao de Acdes em Tipos e correntes de planejamento existentes: administrativo, normativo, es-

Alimentacao e Nutricdo tratégico, estratégico situacional. Diagnostico e avaliacao das politicas publi-
cas de alimentacéo e nutricao a nivel federal, estadual e municipal nos distin-
tos territérios de préatica. Planejamento de agdes de intervencdo em alimenta-
¢do e nutricao.

3°ano (quinta fase): A¢des de promogao em Alimentacao e Nutricao para diferentes ciclos de vida

Nutricdo nos Ciclos de Vida Estudo das necessidades e recomendacoes de energia e nutrientes nos dife-
rentes ciclos de vida (gestantes, nutrizes, lactente, pré-escolar, escolar, adoles-
centes, adultos e idosos), visando a promocao da satide. Orientacao e atendi-
mento em instituicoes, centros comunitarios, associacdes de moradores para
os diferentes grupos.

3°ano (sexta fase): Alimentacao e Nutricao: acoes de planejamento e de intervencao para os diferentes grupos

Nutricdo em Saude Publica Histérico da atuacao do nutricionista em saude publica e sua atuacdo nos
diferentes niveis de organizacdo dos servicos de salde; promogcao e prevencédo
em alimentacao e nutricdo nos niveis de atencdo em saude; concepgdes de
educacdo e a pratica de educacdo alimentar e nutricional; intervencdo em
alimentacéo e nutricdo em saude publica.

Psicologia e Nutricdo Conhecimentos bésicos em psicologia. Histéria da Psicologia. Psicologia e Ter-
ritério em Saude Mental. O modelo CAPS. Concepcdes do normal versus pa-
tologico. Aspectos biopsicossociais envolvidos no comportamento alimentar.
Transtornos alimentares. Psicologia Social: uma visdo de prevencao e promo-
¢do dasaude. Interacdo humana e relagdes interpessoais: aspectos interatuantes
na relacdo do nutricionista com o paciente (cliente e familia).

4° ano (sétima e oitava fases): Alimentacao e Nutricao nas acoes de prevencdo, tratamento e recuperacao da satide

Etica e Bioética Etica da qualidade de vida humana: pré-condicoes para a vida e a prosperida-
de humana.
Atencao e Assisténcia Alimentar e Nutricional Humanizacdo da Atencéo na Alimentacao e Nutricdo Hospitalar e Domiciliar.

5°ano (nona e décima fases): O exercicio profissional em trés areas de atuacao do nutricionista

Estagio Supervisionado de Nutricdo em Salde Publica  Capacitar estudantes do curso de Graduacdo em Nutricao, através da pratica
de estagios de Nutricdo em Saude Publica, que podem ser desenvolvidas em
instituicdes de educacdo e de Saude, ou outras instituicoes sociais, e em pro-
jetos de Extensao Comunitaria, ressaltando a importancia do dominio das
técnicas disponiveis e de articulacao efetiva com equipes interdisciplinares e
organizacdes comunitarias.
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em um Curso de Nutricao

Community development in the dietician
training: Reports of experiences from
a nutrition course
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RESUMO

Objetivo

Este trabalho tem como objetivo discutir a disciplina Desenvolvimento da Comunidade no curriculo do curso de
Nutricdo de uma universidade publica, visando contribuir com o debate sobre a formacao social do nutricionista.

Métodos

Trata-se de pesquisa documental, com base no material da disciplina e nos trabalhos produzidos pelos alunos
ao longo de 30 anos de docéncia, além de reflexao sobre as experiéncias vividas.

Resultados

Apesar da recorrente afirmacao da relevancia do tratamento social em salde e nutricao, ainda é insatisfatéria
a introducdo dos componentes que poderiam construir esse processo. Desde sempre, o trabalho pratico
manifestou-se sedutor e revelador da realidade social e econdmica para os estudantes, enquanto a compreensao
tedrica dos processos e relacoes sociais resulta problematica e recebe a justificativa de que, para os alunos da
area de saude, a linguagem das Ciéncias Sociais seria estranha e dificil.

Conclusao

A experiéncia docente na disciplina Desenvolvimento da Comunidade confirma a importancia da abordagem
tedrica e pratica da saude, alimentacdo e nutricdo pelas Ciéncias Sociais, significando um esforco pedagoégico
e pessoal a mais do professor e de alunos. Mesmo que a disciplina deixe de existir na formacdo do nutricionista

com o titulo original, que faz parte do repertério semantico de um tempo passado, 0s contelidos e as experiéncias
permanecem sendo relevantes e podem ser incorporadas em outras disciplinas.

Termos de indexacdo: Ciéncias Sociais. Desenvolvimento da comunidade. Ensino. Nutricionista.

1 Universidade Federal da Bahia, Escola de Nutricdo, Departamento da Ciéncia da Nutricdo. Av. Aradjo Pinho, 32, Canela,
40110-150, Salvador, BA, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: N OLIVEIRA. E-mail: <nilce@ufba.br>.
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ABSTRACT

Objective

The article discusses the development of the discipline called Community Development within the curriculum
of a nutrition program at a public university to contribute to the debate on dieticians’ social education.

Methods

This is a document research, based on the discipline material, as well as the works produced by students
throughout the 30 years of administration of the discipline and also reflections on lived experiences.

Results

Despite the applicants’ reaffirmation on the importance of social-oriented health and nutrition practices, there
is still an unsatisfactory introduction of academic components that would help to build this process. While
empirical works always appeared as a seductive way for students to understand the social and economic reality
of the city, theoretical understanding of processes and social relationships showed to be problematic, which is
being explained by the fact that social sciences language is strange and difficult in the eyes of health students.

Conclusions

Experience in Community Development confirms the importance of theoretical and practical approach of
Health, Food and Nutrition by the Social Sciences, signifying a pedagogical and personal effort of teachers and
students. We conclude that even if the Community Development discipline ceases to exist in the training of
dieticians with the original title, which is part of the semantic repertoire of a past time, content and experiences

remain relevant and can be incorporated into other disciplines.

Indexing terms: Social Sciences. Community development. Teaching. Dietician.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A necessidade da abordagem social na
formacdo dos profissionais de satde tem sido
muito discutida no espaco académico. Na Nutri-
cao destacam-se os antecedentes inspiradores dos
debates ocorridos na América Latina, tanto na
Conferéncia de Caracas (1966), sob a organizacado
do Instituto de Nutricion de Centro América y
Panama (INCAP), quanto na Comissdo de Estudos
e Programas Académicos de Nutricdo e Dietética
na América Latina (Cepandal), criada em 1973,
com seus desdobramentos no Brasil'. Esses deba-
tes constituiram marcos na concepcao da forma-
cao do nutricionista a partir da década de 1970,
mobilizando os cursos de Nutricdo brasileiros,
cujas proposicdes conferiam uma maior impor-
tancia as Ciéncias Sociais e Econémicas bem como
a Educacao e Saude Publica, contrapondo-se a
excessiva énfase nos contetdos das Ciéncias
Naturais. Nesse contexto foi criada a disciplina
Desenvolvimento da Comunidade como compo-
nente do Curriculo Minimo para a formacéo de
nutricionistas no Pais.

Na literatura socioldgica o desenvolvi-
mento da comunidade é entendido como: pro-
cesso social, politico e educativo da propria
sociedade civil em defesa da comunidade; politica
social, com programas intersetoriais integrados
de intervencdo na comunidade; metodologia para
a intervengao social, sempre com presenca exter-
na de agentes publicos ou voluntarios; e, ainda,
como resultado de qualquer desses processos,
expresso em melhorias fisicas com dotacdo de
infraestrutura, equipamentos, saneamento ou
servicos sociais, sejam estes de carater educa-
cional, qualificacdo profissional ou geracdo de
renda e saude, entre outros®3.

Bosi*constatou, no entanto, que os cursos
continuavam sob o dominio do paradigma biomé-
dico, inaugurado quando do surgimento da nutri-
¢ao como profissao no Brasil. Tais cursos nasceram
e prosperaram no ambito hospitalar, apesar da
contribuicdo das politicas publicas de alimentacao
e combate a fome, possivel campo do exercicio
do novo profissional, politicas cuja expressao
apareceu nos anos 19404,
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A saude publica, a prevencdo de doencas
e a promocao da saude tiveram, a partir dos anos
1980, forte presenca nas discussdes sobre a
formacao dos profissionais de saude, aliadas a
compreensdo da importancia do conhecimento
da realidade social para compreensao do quadro
epidemiolégico e do processo saude-doenca.
Especialmente para os nutricionistas, os temas da
fome e da desnutricao (anos 1970 e 1980) refor-
cavam a necessidade do conhecimento e da inter-
pretacdo dos problemas sociais a luz das Ciéncias
Sociais, Politicas e Econdmicas.

Apesar do reconhecimento da importancia
do tema nas avaliacdes dos cursos e nos debates
sobre a formacao do profissional, essa area do
conhecimento ainda nao havia alcancado o
mesmo estatuto dos conhecimentos bioldgicos
na maioria dos projetos pedagdgicos quando da
aprovacao das Diretrizes Curriculares de 20018
Soares & Aguiar’ analisaram que problemas
relativos ao diadlogo social-biolégico na formacao
do nutricionista persistem, por exemplo, no
estudo dos alimentos e da dinamica da cadeia
alimentar produtiva, devido a falta de abordagem
dos fatores histoéricos, culturais, sociais, politicos,
econdmicos e ambientais envolvidos.

O curso de Nutricao em foco mantém sua
estrutura curricular basica de 1979. Entretanto,
tem passado por algumas adequacdes visando
acompanhar os avancos do conhecimento e as
mudancas sociais, especialmente aquelas que
afetam a alimentacao e a saude, tais como: ajustes
e aumento de carga horéria total e especialmente
dos conteuidos praticos; flexibilizacdo do sistema
de pré-requisitos; ampliacdo da oferta de disci-
plinas optativas, sempre na linha profissiona-
lizante e de aprofundamento especifico, bem
como na cobertura de areas ainda inexploradas,
como Nutricdo e Atividade Fisica, Aspectos So-
cioculturais da Alimentacao; e inclusao do Tra-
balho de Conclusao de Curso.

O percurso da disciplina Desenvolvimento
da Comunidade (DC) foi discutido visando contri-
buir para o debate sobre a formacdo social do
nutricionista, residindo af o recorte deste artigo.
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Isso se faz aqui a partir de pesquisa documental,
com base no material didatico da disciplina e nos
trabalhos produzidos pelos alunos ao longo de
30 anos de docéncia, além de reflexdo sobre as
experiéncias vividas.

Historico da disciplina Desenvolvimento
da Comunidade no curriculo do curso

Em 1982, a disciplina DC foi iniciada para
os alunos regidos pelo curriculo de 1979. Apos
rejeicéo pelo Departamento de Sociologia, que a
qualificou como pertencente ao campo do Servico
Social, a disciplina foi incluida no Departamento
de Ciéncia da Nutricdo, tendo uma docente so-
cidloga para ministra-la dentro da prépria escola,
o que a distingue de outras disciplinas sociais do
Ciclo Basico que nao sao especificas para o curso
de Nutricao, justificativa do foco desta analise.

Para implantacéo da disciplina, a ementa
era o unico elemento da nova proposta curricular
a elucidar o campo tematico. Nela se concretizava
a ideia de que a comunidade poderia contribuir
para a melhoria do estado nutricional por meio
da acdo comunitaria e da participacdo nos pro-
gramas sociais de saude e alimentacdo. A disci-
plina se pretendia instrumental, preparando o
nutricionista para se tornar um agente técnico
da acdo comunitaria, seja em programas de nutri-
cao aplicada, seja integrando equipes de saude
publica.

O primeiro programa da disciplina, de 45
horas, continha trés unidades: 1) Aspectos con-
ceituais e realidade brasileira; 2) Desenvolvimento
de Comunidade como técnica de trabalho social;
3) Programas de Acdo Comunitaria. Para a pri-
meira unidade, eminentemente socioldgica, pla-
nejou-se a integracdo com o pré-requisito Intro-
ducao a Sociologia. Tal integracao, continuamen-
te buscada, teve resultado pouco eficaz por um
conjunto de razdes, a destacar a mudanca cons-
tante dos professores de Sociologia, que preferem
atuar no curso de Ciéncias Sociais, e 0 principio
da Reforma Universitéria de 1968, com turmas
de alunos oriundos de diversos cursos e areas,
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com prejuizo para a identificacdo profissional com
o tema.

A disciplina Desenvolvimento da Comu-
nidade estd em constante atualizacdo, enfati-
zando no conteudo: as condicdes de vida da po-
pulacado brasileira, com destaque para a pobreza,
as desigualdades de classes e regionais, a exclusao
e as iniquidades sociais e econdmicas persistentes;
a conjuntura social e politica e, especialmente,
0s movimentos populares. A disciplina se cons-
tituiu num observatério da realidade social brasi-
leira, do quadro politico, do processo democra-
tico, da organizacao partidaria e sindical, dos mo-
vimentos sociais e das politicas sociais, numa
perspectiva critica.

Apods trés anos de experimentacdo, em
1985, ocorreu a primeira adequacao curricular,
liderada pela coordenacao do curso. Foram super-
postas as disciplinas Desenvolvimento da Comu-
nidade e Desenvolvimento da Comunicacao,
criando-se a nova disciplina Desenvolvimento da
Comunidade e da Comunicacao (DCC), com 60
horas. Com isso foram reduzidas 30 horas de
contetdo no campo das Ciéncias Sociais, redis-
tribuidas entre disciplinas profissionalizantes,
denotando que os contetdos sociais permane-
ciam sendo considerados secundarios. A tonica
da alteracao foi a criacdo de turmas teodricas e
praticas, estas Ultimas com modulos reduzidos,
segundo os locais de pratica: servicos de saude,
laboratérios e outros campos - caso de DCC, cujas
turmas préticas ficaram com 15 alunos.

Houve entdo a incorporacdo da unidade
Comunicacdo Comunitéria, a qual foi integrada
a partir de parceria produtiva entre o responsavel
pelo componente comunitario e o professor de
Comunicacao, o qual aportou elementos sobre o
processo de comunicagdo. Durante a parceria ini-
ciada em 1986, o professor de Comunicacao ele-
geu como recurso didatico a projecao de filmes
de curta metragem, seguida de debate e com-
plementacdo com exposicdes tematicas, leitura
complementar, cabendo aos estudantes elaborar
uma resenha sobre o filme. Os filmes exibidos du-
rante a experiéncia apresentavam forte contetdo
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social: problematica habitacional da populacdo
de baixa renda nas metropoles brasileiras, tra-
balho infantil, migracao rural-urbana, comuni-
cacao de massa e seus impactos culturais. Com
isso houve maior receptividade dos contetdos por
parte dos alunos.

O programa de atividades praticas, em
equipes, objetivaram inserir os estudantes em
trabalhos comunitérios executados por distintas
instituicoes, através de observacao, entrevistas aos
agentes, lideres comunitarios e beneficiarios, além
da andlise da documentacao das instituicoes,
elaborando-se um relatério calcado na teorizacdo
sobre os temas-chave. Como exemplo, podem ser
destacados trabalhos de educacdo comunitaria
coordenados por grupos humanitarios ligados a
Igreja e realizados em bairros muito pobres
(favelas), bem como trabalhos sociopoliticos dos
moradores de bairros populares, organizados em
associacoes, em luta por infraestrutura e servicos
urbanos.

Tais praticas se faziam de forma articulada
com a abordagem teo¢rica da disciplina, centrada
na comunidade, no modelo brasileiro de desen-
volvimento econdmico e social, na realidade social
brasileira e local, na teoria, historia e metodologia
do desenvolvimento comunitario e nas inter-
vencoes de politicas publicas e outras instituicoes
e agentes da sociedade civil, bem como na
organizacao de resisténcia da prépria populacao
no combate aos problemas sociais.

O trabalho pratico na disciplina mani-
festou-se sedutor para os estudantes, enquanto
a compreensao tedérica dos processos e relacoes
sociais resultava problematica, recebendo a justi-
ficativa de que para os alunos da area de satde a
linguagem das Ciéncias Sociais revelava-se es-
tranha e dificil. O conceito de comunidade confi-
gurava-se como primeira dificuldade de com-
preensdo dos alunos, especialmente depois da
comunidade virtual que acrescentou novas incom-
preensdes as definicdes dos classicos. Selecionar
uma bibliografia atrativa, substituindo capitulos
de livros e artigos de sociologia basica por ensaios
de ciéncias sociais aplicadas, menos complexos e
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de menor extensao, para conseguir um nivel satis-
fatério de leitura mostrou-se uma dificuldade
permanente.

Quanto ao campo de praticas, a década
de 1980 foi rica tanto em politicas para as comu-
nidades como em movimentos sociais, ainda que
sob o regime ndo democratico e por esta razao.
Na estrutura do poder, nos trés niveis de governo,
havia érgdos para execucao das politicas sociais
com base comunitéria e meios de financiamento
interno e externo, bem como érgdos de consul-
toria vinculados ao sistema de fomento do desen-
volvimento comunitério. Efetivamente, havia uma
funcdo e uma area de trabalho voltada ao desen-
volvimento da comunidade dentro do setor pu-
blico, diferente do assistencialismo tradicional das
instituicoes filantrépicas e, também, da luta dos
movimentos sociais populares®?.

Essa estrutura governamental perdurou
até a primeira gestdo de Fernando Henrique Car-
doso, quando, a partir do Programa Comunidade
Solidéaria, coordenado pela Socidloga Ruth Car-
doso, a responsabilidade da execucédo de politicas
sociais foi transferida para as Organizacoes
Nao-Governamentais (ONG) sob o elogio das par-
cerias e do novo voluntariado social'®, com a res-
ponsabilizacdo da sociedade civil por acdes de
interesse publico. Essa configuragdo trouxe novas
dificuldades para o acesso da universidade a cam-
pos de praticas comunitarias, na medida em que
0 acesso passou a ser regulado por entidades
privadas. Assim, o tema da responsabilizacdo pu-
blica ou privada da acao publica de interesse social
foi tratado criticamente na disciplina.

No mesmo contexto, os projetos de DC
levados a cabo pelas proprias comunidades pra-
ticamente desapareceram, porque as associacoes
populares perderam vitalidade. Desde a redemo-
cratizacao, os lideres comunitarios migraram para
os partidos politicos: “os lideres dos movimentos
estdo no poder” (p.65), disse uma lider comu-
nitaria'’.

Importante reconhecer que a proposicao
do componente curricular DC se deu sob o
governo militar, que exercia forte papel planejador
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e executor da acdo social, sendo um espaco tanto
de busca de legitimacdo do governo como de
oportunidade de organizacdo e expressao de de-
mandas comunitarias; portanto, espaco de ten-
soes. Com a redemocratizacdo, deu-se uma nova
construgdo para o envolvimento comunitario, sob
o discurso da participacdo social e/ou comunitaria,
a qual se daria em espacos institucionalizados,
integrados por representantes da comunidade.
Exemplos dessa modalidade sdo os conselhos
criados em torno da execucado de vérias politicas
sociais, como os conselhos municipais e locais de
saude. A disciplina DC, sem passar por alteracdes
da ementa original, dos anos 1970, veio se adaptan-
do aos novos cenarios.

Mais recentemente, com a implantacdo e
forte expansao de programas de transferéncia de
renda, ocorreu o esvaziamento da politica de base
comunitaria. Assim, avalia-se que o componente
DC ficou superado em seu desenho original pela
dinamica da relacao Estado-Sociedade em torno
da acdo social. Entretanto, proposicdes acadé-
micas em defesa da promocdo da saude, tendo a
comunidade uma participacao protagonista num
processo educativo, interdisciplinar e com inte-
gracao dos saberes popular e cientifico, perma-
necem na agenda'?

Entende-se, portanto, que os programas
sociais em curso tém concepcdes e metodologias
gue divergem dos programas de desenvolvimento
comunitario. Ainda assim tém-se buscado aproxi-
macbes com os programas do Sistema Unico de
Saude - SUS voltados para a comunidade, as quais
resultaram frustradas pelas compreensiveis difi-
culdades de interacdo entre universidade e ser-
vicos de saude, dada a natureza diversa do pro-
cesso de trabalho e dos objetivo 2.

A trajetoria pedagégica da disciplina

O contexto da salde e da alimentacao do
brasileiro, bem como o da assisténcia publica (poli-
ticas, programas, servicos), se comparado com o
do inicio dos anos 1980, mudou expressivamente.
Os problemas sociais de pobreza e exclusao per-
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sistem tendo ainda uma magnitude inaceitavel,
apesar do aumento real do salario-minimo nos
ultimos anos e dos programas de transferéncia
de renda. Algumas situacdes sociais tém piorado,
como é o caso da violéncia urbana que tanto ame-
dronta os estudantes no trabalho de campo nos
bairros populares.

A vida politica teve alguns avancos com a
Constituicdo de 1988, trazendo a baila o tema
da cidadania, dos direitos humanos, da cons-
ciéncia e da responsabilidade social, criando novos
canais de participacao social, inclusive no controle
de politicas publicas. No entanto, o marco legal
se mostrou mais avancado que a sociedade, e 0
exercicio consciente do compromisso e da parti-
cipagao plena da cidadania ainda se mostra limi-
tado. Conforme ressaltou Milton Santos', a de-
claracaéo de intencbes néo teve uma traducao em
acoes positivas.

Tal questdo também tem sido tratada com
respeito aos profissionais de saude e, por exten-
sd0, aos nutricionistas. Isso porque a atuacao
profissional em acdes educativas e preventivas
junto as comunidades pobres requer decisao
politica bem como recursos de infraestrutura e
de logistica assegurados. Além de tudo, exige
consciéncia social e critica do nutricionista, confor-
me preconizado nas Diretrizes Curriculares® O
trabalho na area de Nutricao Social exige compe-
téncia técnico-cientifica e também o desejo, tal
como reconhece Bosi' analisando a relevancia
da satisfacao no trabalho como fator de realizacdo
humana, assim como exige 0 compromisso com
a luta politica pela superacédo da fome e da po-
breza.

Estudantes de Nutricao em campo: as
principais experiéncias

O conhecimento da realidade social, poli-
tica e econdmica da populacao foi premissa
central da disciplina, entendendo-se que ele cons-
titui instrumento para a formacéao e atuacdo do
nutricionista. Outra premissa referia-se ao essen-
cial apoio da educacdo para a mudanca social,
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na saude e na alimentacdo. Assim, a educacao
formal e o processo de aprendizagem presente
no interior dos movimentos sociais e da acao
comunitaria sempre tiveram espaco privilegiado
no programa de DCC.

O trabalho de campo foi organizado tendo
como objetivo colocar o estudante de Nutricdo
em contato com as necessidades da populacao
mais pobre, preferencialmente em seu lugar de
moradia, exatamente por serem poucas as opor-
tunidades para que esse contato e aprendizagem
se fizessem em condicbes reais de existéncia.

As bases metodoldgicas do trabalho prati-
Co e tedrico pressupunham o contato com a popu-
lacdo, suas associacdes e seus lideres; a obser-
vacado do bairro, com a elaboracdo de um diario
de campo; a busca de dados e informagdes para
caracterizacao social, sanitaria e ambiental; e o
estudo dos principais problemas. A sala de aula
acolhia os relatos e os debates com cidadaos en-
gajados no processo em estudo’®.

O trabalho era realizado por grupos de
estudantes ao longo do semestre letivo, cons-
truido coletivamente em classe com discussdo nas
turmas praticas, sob orientacdo da docente. O
contetdo do relatério final contemplava a expli-
citacdo de todo o processo em contato com a
comunidade e as instituicbes parceiras, a analise
do tema e toda meméria do trabalho de campo,
incluindo as informacdes e dados levantados,
além das impressdes subjetivas narradas nos
diarios de campo. Esses relatérios constituem,
portanto, a base documental da experiéncia aqui
relatada, ao lado dos planos de curso e projetos
de pesquisa e extensao agregados as atividades
de ensino'#16.17.

A didatica do curso nunca esteve sob o
monopolio do livro nem das aulas expositivas nem
dos seminarios tematicos. O relato da realidade
observada e os comentarios criticos com inter-
pretacdo dos achados do campo eram feitos pelos
estudantes, com interesse. A relutancia do pri-
meiro momento face as dificuldades objetivas, de
ordem logfistica, para o trabalho de campo desa-
pareciam diante do forte impacto com a realidade.
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O tempo e a distancia, a precariedade do trans-
porte coletivo, a duracdo do deslocamento, o
custo e a violéncia urbana cada vez mais grave se
amenizavam diante do contato com os problemas
sociais.

As avaliacdes dos estudantes demons-
travam que eram alcancados os objetivos da dis-
ciplina quanto ao conhecimento dos problemas
da populacao pobre, a critica sobre eles e sobre a
insuficiéncia e ineficacia das politicas publicas e
das restritas acoes da sociedade civil, como pode
ser observado em trechos dos depoimentos dos
alunos, abaixo transcritos:

O trabalho permitiu que os conceitos de
participacdo, comunidade e de movi-
mentos sociais fossem contextualizados e
compreendidos de forma significante. Um
crescimento pessoal também se destaca,
algo mudou depois da realizagdo do tra-
balho. A luta, o sofrimento e as conquis-
tas presentes no MST contribuiram para
uma diferente visdo sobre a vida, as
pessoas e a politica (Estudante 1, relatério
2002, segundo semestre).

Realizando a pratica sobre o abasteci-
mento alimentar no bairro em 2013, uma estu-
dante escreveu que “Por ser a quarta visita ao
bairro, me senti mais familiarizada com o local e
0s moradores, até reconhecendo alguns que
sempre estdo nas portas de casas” (Estudante 2,
relatério 2013, primeiro semestre), 0 que sugere
superacao da inseguranca inicial.

A presenca de nutricionistas na assisténcia
social chamou a atencdo. Diante de um trabalho
de recuperacdo de criancas e adolescentes em
situacao de rua, desenvolvido por uma fundacéao,
uma estudante registrou em 2005, primeiro
semestre: “Conferi a importancia do nutricionista
num projeto social, despertando em mim a
vontade de trabalhar para uma melhor qualidade
de vida das criancas e adolescentes” (Estudante
3, relatério 2005, primeiro semestre). No mesmo
semestre, outra estudante assim se manifestou
sobre seu contato com os moradores de um bairro
popular: “O trabalho com a comunidade me tor-
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nou uma pessoa mais humana e sensivel aos
problemas vivenciados pela camada mais pobre”
(Estudante 4, relatério 2005, primeiro semestre).
Em 2006, uma estudante manifestou consciéncia
e critica social quando, conhecendo um projeto
de uma ONG dirigido a idosos, relatou: “Aprendi
que o idoso ainda é um cidadao e que o Estatuto
do Idoso e a Politica Nacional do Idoso estao muito
longe da realidade” (Estudante 5, relatério 2006,
primeiro semestre).

Em outro semestre, a questao habitacional
focada sensibilizou os estudantes: “No bairro so-
bressai o tamanho pequeno da maioria das casas,
0 aspecto da construcdo sempre inacabada, com
a expansao progressiva do imoével” (Estudante 6,
relatério 2008, segundo semestre). Ou ainda: “As
ampliacées das casas sdo para melhorar a mo-
radia, para alugar e aumentar a renda insequra
da ocupacao informal ou para crescimento da
familia, abrigar os filhos que casam e os parentes
que vém do interior” (Estudante 7, relatério 2008,
segundo semestre). Uma aluna do semestre 2010
escreveu sobre sua insercao no bairro:

Este trabalho foi muito importante para
mim, pelo fato de ter contato mais de
perto com a realidade do suburbio. O que
antes eu s6 via na televisdo, todas as
quartas-feiras estavam ao meu redor.
Pegando 6nibus e indo a lugares antes
totalmente distantes da minha realidade.
Conheci familias que vivem com muito
pouco [...] (Estudante 8, relatério 2010,
segundo semestre).

A integracdo da disciplina com projetos
de extensdo da universidade deu-se em trés opor-
tunidades. Inicialmente, mediante uma parceria
entre a Prefeitura e uma empresa publica da area
de Desenvolvimento Metropolitano, num Projeto
de Educacao Sanitaria em bairros, entre 1987 e
1988, durante trés semestres. Os bairros recebe-
ram investimentos em obras de saneamento,
sistema viario e urbanizacao, além de melhoria
nos servicos de abastecimento de dgua e limpeza
publica. A universidade, através de equipe de pro-
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fessores e estudantes da area de saude e en-
genharia sanitaria, desenvolveu a¢bes educativas
nas escolas e espacos comunitarios. Foi um projeto
inovador em desenvolvimento urbano, na medida
em gue promoveu a integragao simultanea entre
a implantacao de obras e servicos e a educacao
comunitaria.

Entre 1996 e 2000, a pratica de DCC este-
ve vinculada a um projeto de integracdo entre a
universidade (envolvendo varios cursos da area
da saude), os servicos de satide e a comunidade,
com financiamento internacional. A participacao
do Curso de Nutricdo se deu com o subprojeto
“Combate a violéncia na escola”. Foram cinco
anos exercitando, dentro da universidade, o dialo-
go com uma equipe (professores, estudantes,
profissionais de sauide e lideres comunitérios) com-
prometida com mesmo objetivo: promover o aper-
feicoamento do ensino para os profissionais de
salde, através do desenvolvimento de modelos
assistenciais e académicos inovadores, contando
com a participacao ativa das comunidades e da
rede publica de servicos de saude. Enquanto inter-
vencao, o projeto possibilitou a realizacdo de ativi-
dades educativas, pelos universitarios, em escolas
publicas de educacao basica. Ao lidar diretamente
com os problemas sociais, 0s estudantes de Nutri-
cao se imbuiram da responsabilidade civica, reve-
lando atitudes e habilidades dificilmente demons-
traveis em sala de aula. A avaliagdo da experiéncia
pelos universitarios foi muito positiva, aliada ao
sentimento de orgulho por estarem contribuindo
para a prevencdo da violéncia, ainda que mo-
destamente™®?,

Outra experiéncia foi realizada em um
bairro popular, de alta densidade populacional,
no ambito do Projeto Pré-Saude, uma parceria
entre os Ministérios da Salde e Educacao e reali-
zado em varios centros brasileiros por universi-
dades publicas. Durante 2010 e 2011 os estudan-
tes fizeram suas préaticas pesquisando sobre as
condicoes de vida da populacdo, enfatizando o
abastecimento alimentar, atividade associada com
um projeto de pesquisa sobre Seguranca Ali-
mentar.
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CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia foi analisada com os mes-
mos critérios que nortearam o trabalho académico
desenvolvido na disciplina, a saber: reconheci-
mento da sua natureza cientifica; clareza na defi-
nicdo do problema; analise orientada no didlogo
entre teoria e pratica; sintese conclusiva calcada
na reflexdo critica valorativa, tanto ética quanto
ideoldgica. Isso porque se adotou a premissa de
que a formacao do estudante requer competéncia
técnico-cientifica no campo especifico e dominios
conexos, além comprometimento com os ideais
de justica social. A perspectiva dos autores e da
disciplina aqui focada considera necessaria nao
s6 a capacidade do estudante de discernir inte-
lectualmente frente aos determinantes e condi-
cionantes da relacao alimentacdo-salide-socieda-
de, mas também o desafio de tornar-se um cida-
dao critico e socialmente responsavel frente aos
distintos segmentos sociais e a realidade obser-
vada e estudada.

Ao longo de mais de 30 anos da experién-
cia pedagégica do DCC, foram estudados os mais
importantes programas de desenvolvimento co-
munitario; as politicas publicas com projetos
setoriais dirigidos a populacdo de baixa renda; a
legislacdo que institui e normatiza tais politicas;
0s movimentos sociais, particularmente aqueles
movidos por grupos e classes populares; o as-
sociativismo comunitario; as instituicoes huma-
nitarias tradicionais, como as fundacoées e igrejas
de vérios credos; os projetos de ONG de distintas
naturezas; as acdes de responsabilidade social de
grandes empresas privadas voltadas as comuni-
dades carentes.

Mesmo tendo em conta a lentiddo formal
das mudancas curriculares na universidade, na
pratica, a disciplina foi sendo modificada pela pro-
pria forca da dinamica social.

Ainda gue vivenciando dificuldades opera-
cionais na realizacao das praticas em comunidade,
para muitos estudantes a experiéncia foi o pri-
meiro contato com a pobreza, a desigualdade e
a exclusdo, assim como com os limites da acdo
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publica no atendimento as demandas sociais, com
alguma efetividade.

Ao longo dessa experiéncia docente em
DCC, pbde-se observar que persiste na formacao
do nutricionista, ou entre aqueles envolvidos nesse
processo, falta de clareza quanto aos contetidos
em Ciéncias Sociais e Econdmicas, imprescindi-
veis para compor o curriculo do Curso de Nutricao.
Faltam as propostas curriculares o adequado
diagnoéstico da situacdo, bem como uma busca
mais criteriosa dos objetivos e justificativa dos
conteuidos sociais na formacao dos nutricionistas.

Ainda pela experiéncia de DCC, avalia-se
que, apesar das multiplas dificuldades em manter
o trabalho de campo, ao nutricionista cabe apren-
der sobre comunidades, considerando tanto o seu
processo de construcao histérico-social quanto o
fato de serem elas o lugar onde os problemas
alimentares e nutricionais se formam e sao com-
partilhados - portanto, onde deve estar a acao
publica que objetiva reduzir os problemas. Enfim,
mesmo que a disciplina DC deixe de existir na
formacdo do nutricionista com a denominacdo
original - que faz parte do repertério semantico
de um tempo passado -, os contelidos e experién-
cias permanecem sendo relevantes e podem ser
incorporados em outras disciplinas.
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RESUMO

Trata-se de relato de experiéncia de estagio interdisciplinar em Nutricdo Social e em Psicologia da Universidade
Federal de Sdo Paulo campus Baixada Santista, com foco na integralidade da atencao. O trabalho ocorreu entre
2010 e 2012, na Atencao Bésica de Satde do Sistema Unico de Saude no territério Centro/Morro do municipio
de Santos, Sao Paulo. Utilizaram-se registros de campo contendo memdrias de supervisdes e de reunides entre
professores e equipe de saude. Construiram-se narrativas e projetos terapéuticos singulares. Em supervisao
conjunta de professores de Nutricao e Psicologia, debateram-se situacdes destacadas pelos estudantes e planos
de trabalho construidos para cada ciclo de formacao. Isto fundamentou praticas interdisciplinares, reflexdes e
acoes consoantes ao Sistema Unico de Saude, realizadas pelos estagidrios. Os resultados corroboram a importancia
do trabalho interdisciplinar para a promocao da integralidade, constituindo formas de escuta e atencédo dife-
renciadas aos usuarios, em estreita relacdo com os servicos.

Termos de indexacdo: Comunicacdo interdisciplinar. Estagios. Integralidade em saude. Sistema Unico de
Saude.

ABSTRACT

This paper aimed to analyze the experience in interdisciplinary training for Nutrition and Psychology
undergraduate courses at the Baixada Santista campus of Universidade Federal de Sdo Paulo, focusing on
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comprehensive care. It took place between 2010 e 2012, in the Primary Care Health of Unified Health System
of Santos municipality, Sao Paulo, Brazil, in the the territory of Monte Serrat Hill. We used field records from
memories of supervisions and meetings between teachers and health team, according to qualitative research.
Narratives have been constructed and Singular Therapeutic Projects. In joint-supervision by professors of Nutrition
and Psychology courses, we debated situations highlighted by students and constructed work plans for each
training cycle. Through interdisciplinary practices reflections and actions to SUS consonants were realized. Our
results corroborate the importance of interdisciplinar work towards comprehensive care, promoting ways of
listenning which leads to special health care in close relation to the services.

Indexing terms: Interdisciplinary communication. Internships. Integrality in health. Unified Health System.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A reflexao sobre os desafios que perpas-
sam a formacao em salide compde a agenda atual
de pesquisadores e profissionais no Brasil'®. His-
toricamente a formacdo nesta area se nucleou
nas ciéncias bioldgicas e no paradigma flexine-
riano de assisténcia médica, centrado no procedi-
mento estritamente curativo e hospitalar’.

No ambito nacional, o ensino voltado ao
aprendizado de técnicas especializadas e
fragmentado em relacdo ao universo que o con-
torna, passou a ser questionado nos anos 1980,
no bojo da crise econdmica e social decorrente
da modelo econdmico excludente do Governo
Militar®®. Rearranjos para as politicas publicas se
impuseram, destacando-se a Reforma Sanitéria
que culminou com a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), em 1988 e sua regulamentacdo em
1990, aproximando o Ministério da Saude as ques-
tées pertinentes ao aprimoramento das gra-
duacdes e forcando o ensino universitario a rever
a formacao profissional>°. As demandas de rees-
truturacao curricular dos cursos da saude vol-
taram-se, entdo, a uma formacédo profissional
comprometida com a efetivacdo dos principios e
das diretrizes do SUS, com destaque para a inte-
gralidade do cuidado, a interdisciplinaridade, o
trabalho em equipe, assim como para a adocdo
de metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

Nesse sentido se inserem novos desenhos
para os cursos de Nutricao e as Diretrizes Curricu-
lares para estes cursos abrigaram recomendacoes
de ampliacdo das capacidades dos profissionais
nutricionistas. Isto favoreceu a proposicao de Pro-
jetos Politico-Pedagdgicos mais afinados com as

necessidades de saude e nutricao da populacao
brasileira®'°. A necessidade de ajustes na gra-
duacao de nutricionistas em busca da formacao
com perfil generalista foi objeto de preocupacao
das vérias subdreas da Nutricio. No ambito da
Nutricdo Social destacam-se as contribuicoes para
a construcao do campo da Alimentacdo e Nutri-
cdo em Saude Coletiva, que passaram a referen-
ciar a formacao na graduacao, assim como a pro-
ducdo de conhecimento comprometida com a
formulacdo de politicas voltadas aos dilemas da
realidade brasileira nesse terreno?'-13.

Assim como demais profissionais convo-
cados ao trabalho no SUS, psicélogos com forma-
cao direcionada ao exercicio privatista e auténo-
mo inseriram-se Nos equipamentos de salde com
praticas descontextualizadas e pouco compro-
metidas com a vida concreta dos sujeitos alvo.
Ainda na década de 1990, pesquisas anunciavam
essas praticas equivocadas no contexto do SUS
apontando a necessidade de mudancas dos
curriculos de Psicologia. Esta situacao evidenciava
a dicotomia entre a formacdo, eminentemente
tedrica e voltada ao trabalho clinico privado, e a
realidade que o profissional do SUS encontrava
nos servicos em que se inseria'*. Desse modo, so-
bressaiu a necessidade de alteracao da formacao
do psicologo visando a um trabalho nos servigos
de saude que tomasse o homem e seu contexto
de vida como alvo de acdo. As novas Diretrizes
Curriculares para os cursos de Psicologia entraram
em vigor em 2004, confirmando as prioridades
para uma formacao generalista comprometida
com as transformacdes sociais, contrapondo-se
ao modo especialista oriundo da formacao tra-
dicional™.
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Novos marcos para a capacitacdo foram
estabelecidos e, desde 2001, as Diretrizes Curricu-
lares para a formacao de profissionais da area de
salide propugnam a incorporacao de conteudos
concernentes ao SUS. O marco legal do SUS mo-
tivou a reestruturacdo curricular®'®, assim como
a insercao de novos protagonistas no campo da
salide provocou o redesenho da formacéo, condi-
zente com os principios e as diretrizes do SUS, na
perspectiva da integralidade e interdisciplina-
ridade. Distintos cursos de graduagao na area de
salde foram convocados a viabilizar propostas
centradas em estratégias inovadoras de ensino/
aprendizagem e em praticas interdisciplinares>".

Dentre diversas iniciativas de responder a
necessidade de redirecionamento dos projetos de
formacdo para o trabalho em saude, a Univer-
sidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), em seu
campus da Baixada Santista (BS), priorizou um
Projeto Politico-Pedagdgico vocacionado a forma-
¢do para o SUS, comprometendo-se com a educa-
¢ao pautada no trabalho interdisciplinar dos cur-
sos ofertados.

O objetivo deste artigo é relatar e analisar
experiéncia de estagio interdisciplinar em Nutricao
e em Psicologia na Atencdo Basica e de Média
Complexidade do SUS de Santos. O foco foi a
delimitacdo de um territério de atuacdo das
equipes de docentes e estagiarios da Unifesp/BS,
com vistas a produzir uma rede de cuidado a
salde dos individuos e de suas familias, contri-
buindo para a integralidade da atencao.

METODOS

Trata-se de relato de experiéncia sobre a
construcao de estagios curriculares de Nutricao
Social e de Psicologia na Atencéo Basica e de
Saude Mental, que se encontravam em um
mesmo territério do SUS de Santos (SP), Brasil,
no periodo de 2010 a 2012.

Para a elaboracao deste relato foram utili-
zados como fontes de dados os Diarios de Campo
dos estudantes, no qual se registraram: memorias
das reunides de planejamento conjunto dos esta-
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gios; memdrias das supervisdes semanais inte-
gradas de estagio e das reunides entre docentes
e equipes para acompanhar e analisar a implan-
tacdo desta experiéncia e os relatérios finais de
estagio. Depoimentos informais de integrantes
das equipes e dos estudantes foram igualmente
utilizados.

A andlise desses documentos seguiu as
premissas dos estudos qualitativos, em que dife-
rentes registros foram examinados e os Diarios
de Campo se referenciaram na pesquisa etno-
grafica. A partir de leitura flutuante, se iniciaram
as reflexdes sobre o conteddo do material. Na
sequéncia, realizou-se uma leitura cuidadosa das
fontes, com vistas ao resgate fiel de informacoes
gue contribuissem para a apreensao da experién-
cia vivida. Desse modo, as docentes supervisoras
envolvidas aprofundaram a compreensao dos
textos produzidos, como também a analise das
percepcdes e significados do processo ocorrido,
resultando na producdo deste relato de expe-
riéncia'®20

A abordagem narrativa como técnica de
pesquisa qualitativa foi adotada tanto nas orien-
tacdes docentes para construcdo dos Diarios de
Campo pelos estagidrios, quanto como ferramen-
ta para a aproximacao e a producao de vinculos
Com 0s usuarios dos servicos nos quais esses esta-
gios interdisciplinares tiveram lugar'®2'-4,

Cenario de praticas

A escolha do cenario de praticas foi dada
por diligéncia das equipes dos servicos, quando
se firmou parceria entre a Unifesp/BS e a Secre-
taria Municipal de Saude de Santos, em 2009.
Tais solicitacdes, pactuadas segundo critérios de
vulnerabilidade social, conduziram a eleicdo da
Regiao Centro-Morro para atuacdo da Universi-
dade, em acbes de ensino, pesquisa e extensao.
Ha outros campos de estagios interdisciplinares
na Unifesp/BS. O Estagio de Nutricdo Social, por
exemplo, ocorre em cinco Unidades Basicas de
Sauide (UBS) e em trés Unidades de Saude da
Familia (USF), distribuidas em trés Regides de
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saude de Santos: Morros, Noroeste e Orla. No
escopo deste estudo descreve-se e analisa-se o
caso do estagio de Nutricdo Social e Psicologia
na Atencao Basica no Territério Centro-Morro.

Definiu-se uma Unidade de Saude da Fa-
milia, a USF Monte Serrat e, em torno dela, o
Nucleo de Atencao Psicossocial de referéncia da
Regiao (NAPS II), localizado em &rea circunvizinha
do Centro Histérico. A partir deste territério co-
mum projetou-se a atuacao no proposito de cons-
truir redes de cuidado aos usuarios. Uma vez que
o Monte Serrat é palco de outras praticas da
Unifesp, as acoes dos estagios também integra-
ram diferentes atividades de ensino e extensao:
Estagio de Nutricdo Social - 7° e 8° semestres do
curso de Nutricao; Estagio de Psicologia na Aten-
cao Basica e Estagio de Saude Mental no NAPS
Il, ambos correspondentes ao 9° e 10° semestres
do curso de Psicologia. Atividades praticas do eixo
comum Trabalho em Saude, envolvendo seis cur-
sos de graduacao nos seguintes modulos: Pratica
clinica integrada: andlise de demandas e ne-
cessidades em saude (3° semestre); e Clinica inte-
grada: producdo do cuidado (5° e 6° semestres);
Projeto de Extensdo - Terreiro la de casa: tem
pequi, cuxa, pao de queijo, jambu... tem congada,
boi bumbda, maracatu...?>?®.

Interdisciplinaridade trabalho em
equipe, formacao para o SUS:
referenciais

Desde 2006 a Universidade Federal de Sao
Paulo responde a politica universitaria brasileira
de ampliar vagas publicas, promovendo o deslo-
camento dos campi para municipios sede de gran-
des aglomerados urbanos. O campus instalado
na Baixada Santista (Unifesp/BS) é responsavel por
seis cursos da area de Saude: Psicologia, Nutricdo,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Educacao Fisica
e Servico Social.

O Projeto-Politico-Pedagogico (PPP) da
Unifesp/BS propde importante contribuicdo para
reorientar a formacao de profissionais de saude,
ao priorizar uma educacao sustentada na busca

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000600012

da integralidade e da interdisciplinaridade, arti-
culando o ensino a extensao e a pesquisa, de mo-
do a promover competéncias para o trabalho em
equipe. Estas premissas revelam um compromisso
com principios e diretrizes do SUS, em resposta a
demanda por profissionais sensiveis as necessida-
des de saude de individuos e populacoes?’-28.

Nesta proposta curricular os estudantes
sdo inseridos em turmas mistas de seis cursos,
em dinamica que os aproxima da realidade social,
ao fazer emergir os problemas do cotidiano dos
usuarios dos servicos publicos de salde para as
salas de aula?®. Pressupde-se o processo de pro-
ducao do conhecimento em suas dimensodes técni-
cas, conceituais e relacionais, buscando articular
teoria e pratica, a partir de estratégias metodo-
l6gicas de problematizacdo dos saberes.

Os cursos objetivam a formacao de pro-
fissionais capacitados para atuar na promocao de
saude, rompendo com a tradicional estrutura cur-
ricular focada em disciplinas isoladas. Neste tra-
cado, formulam suas diretrizes em torno de quatro
eixos estruturantes, em que resguardam trés eixos
comuns e um especifico para cada &rea, assim
denominados: O ser humano em sua insercao
social, O ser humano em sua dimensao bioldgica
e 0 eixo Trabalho em saude, e o eixo Aproximacdo
a pratica especifica em saude, respectivamente.
Esses eixos abrigam modulos interdisciplinares
para a integracao dos contetidos das diferentes
disciplinas, adotando metodologias ativas de en-
sino-aprendizagem, que conduzam a autonomia
do graduando na construcdo do conheci-
ment04,25,28-30_

O eixo Aproximacao a pratica especifica
em saude contém os cursos de graduacao, com
seus modulos especificos distribuidos gradual-
mente nos anos de formacao de cada profissao e
intensificados nos Ultimos semestres. Além de
trabalharem contetdos fundamentais de cada
profissao, elegem-se campos de estagios em que
0s alunos se inserem em servicos ja reconhecidos,
em atividades teorico-praticas dos eixos comuns.
Neste sentido, também se configuram em amplo
espaco para atividades coletivas, cujas acdes em
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equipes sao construidas a partir de intervencoes
de cada profissdo. Os estagios buscam propor-
cionar ambiente de andlise e producéo de conhe-
cimento na salde, integrando agdes e olhares
sobre 0s sujeitos e seu entorno social.

Em sintese, o objeto deste relato foram os
estagios de: Nutricao Social; Psicologia na
Atencdo Basica e Saude Mental no NAPS II, que
compdem o eixo Aproximacdo a pratica especifica
em saude da Unifesp/BS. A proposta de articular
acdes na otica da integralidade baseou-se nos
referenciais das politicas do SUS, a saber: a Politica
Nacional de Humanizacdo, a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricao (PNAN) e a Politica
Nacional de Saude Mental®'-%3,

RESULTADOSEDISCUSSAO

Do comum ao especifico, do especifico
ao comum: o exercicio do trabalho em
equipe

O ponto de partida do trabalho foi a ela-
boracdo de Plano Integrado dos Estagios de
Nutricdo Social, de Psicologia na Atencédo Bésica
e de Saude Mental, em torno do qual foram con-
cebidas acbes comuns, abaixo sumarizadas:

1. Reconhecimento do territdrio com seus
fixos e fluxos, para apreensdo dos modos de viver
e das necessidades de saude daqueles moradores
e insercdo na dinamica do SUS santista. Neste
mapeamento levaram-se em consideragao ques-
tdes econdmicas, psicossociais, culturais e o con-
texto ampliado das praticas alimentares.

1.1. Sob responsabilidade dos estagiarios
de Nutricdo ficaram a identificacdo do acesso a
alimentos pelo comércio local (feiras, mercados,
bares, lanchonetes/restaurantes dos estabeleci-
mentos que lidam com alimentos) e de espacos
para Educacao Alimentar e Nutricional. J4 os estu-
dantes de Psicologia se organizaram para mapear
0s equipamentos sociais que lidassem com saude,
educacao, esporte e lazer.
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2. ldentificacdo e observacao da dinamica
dos servicos, buscando integrar-se as equipes e
se inteirar das acdes de Alimentacao e Nutricao e
de Saude Mental no conjunto da gestao local.
Para tanto, se fez necessario o acompanhamento
da rotina das unidades de saude, incluindo: fluxo
do atendimento; gestao de cada setor (recepgao,
vacinacao, atencao de enfermagem, farmacéuti-
ca, nutricional e das diversas clinicas, vigilancia a
salde) e o conhecimento das fichas de registros
e dos prontudrios da populacao atendida.

3. Participacdo nas reunides das equipes
nas quais os estudantes verificavam demandas,
como a elaboracéo de protocolos e de planos inte-
grados de educacao em saude, conforme neces-
sidades do servico. Nesses momentos, os esta-
giarios eram orientados a levar a discussao aque-
les casos e situacoes mais complexos que haviam
diagnosticado, para identificar caminhos de uma
atencdo qualificada e humanizada.

4. Organizacao pelos estudantes de uma
semana padrdo contemplando espacos comuns
e especificos para a realizacdo do estagio inter-
disciplinar.

5. Apresentacao pelos estagiarios de Pla-
nos de Acdo com cronograma, segundo neces-
sidades locais, prevendo a criacdo de mecanismos
de avaliacdo permanente destes planos.

6. Identificacao, junto as equipes de saude,
de casos a serem acompanhados nos domicilios.

7. Elaboracao de Projetos Terapéuticos Sin-
gulares (PTS) para usuarios, decididos em reunides
de equipe para o apoio Matricial, envolvendo
acompanhamentos domiciliares, além de ativi-
dades comunitarias de cunho educativo deman-
dadas.

8. Observacao e insercao nas acdes cole-
tivas de educacdo em saude (grupos educativos
e terapéuticos) em desenvolvimento nos locais,
conforme necessidades da populacdo e das equi-
pes. Destaca-se que compor as acoes coletivas
demandava planejamento integrado entre os
estudantes de Nutricao e Psicologia, com o estudo
de dinamicas e técnicas de grupo focadas na
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interacdo, em detrimento de abordagens pres-
critivas, de tipo palestra.

9. Elaboracao de Diario de Campo pelos
estudantes, como forma ndo apenas de descrever
o que foi feito, para disponibilizar este material
as turmas seguintes, mas, sobretudo, de refletir
sobre a pratica, avaliar intercorréncias e intervir
sobre elas, e de auto-avaliacdo. Estes diarios sdo
objeto de avaliacdo processual dos docentes su-
pervisores de estagio e sao disponibilizados para
estudos e reflexdes futuras sobre estas préticas.

Tais atividades, previstas para as primeiras
semanas, subsidiavam o planejamento de agdes
interdisciplinares entre esses estagios, além de se
estenderem as demais iniciativas da Unifesp neste
territério, envolvendo os estagios de Educacao
Fisica e Fisioterapia e o médulo tedérico-pratico
Clinica Integrada: producdo do cuidado (5° e 6°
semestres envolvendo alunos dos seis cursos de
graduacao).

A finalizacdo dos estagios abarcava: o
fechamento das visitas domiciliares e dos PTS com
usuarios e equipes, assim como das acoes cole-
tivas; dos casos escolhidos para aconselhamento
nutricional e das acoes interdisciplinares com os
demais estagios; e a apresentacao dos resultados
as equipes dos servicos, em reunides nos res-
pectivos locais e em seminarios realizados na
universidade.

O reconhecimento do territorio

O reconhecimento do territério e de seus
equipamentos sociais foi a base para apreender
a logica da rede do SUS Santista, permitindo que
os estudantes de Nutricdo e de Psicologia cons-
truissem percursos em que fixos e fluxos despon-
tavam para o desenho de um mapa vivo da regido.
Assumiu-se a concepcao territorial de Milton
Santos, segundo a qual o espaco urbano confi-
gura um conjunto de relagdes sociais expressas
por processos e fungdes, que se pdem em suas
contradicdes e desigualdades®.

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000600012

Neste sentido, as cidades se distinguem
umas das outras por seus fixos e fluxos, os quais,
guando alterados, modificam toda a dindmica das
mesmas. Segundo o autor, os fixos podem ser
econdmicos, culturais, educacionais, sociais etc.,
sendo representados por pontos delimitados em
um dado territério. Em tal territério, por sua vez,
se movimentam os fluxos humanos, gerando no-
VOS servigos e possibilitando a visualizagdo de um
mapa vivo da regiao.

Coube a esses estagiarios, divididos em du-
plas com formacbes diferentes, percorrer os pon-
tos de venda de alimentos e refeicbes do Morro
Monte Serrat (acougues, padarias, restaurantes/
lanchonetes, mercados etc.) para identificar o
acesso dos moradores aos mesmos. Do mesmo
modo, 0s equipamentos sociais de outros setores,
como Educacao (escolas, creches), Cultura, orga-
nizacdes ndo governamentais, Esporte, lazer entre
outros, foram mapeados. Esta etapa fundante de
analise de fixos permitiu, por meio da compreen-
sdo dos movimentos humanos, ou seja, seus flu-
x0s, o diagnostico das necessidades dos grupos,
familias ou individuos®> que se tornariam alvo de
acao conjunta na etapa seguinte.

O Monte Serrat é um ponto turistico de
Santos, com 147 metros acima do nivel do mar,
em cujo topo encontram-se um mirante com vista
panoramica da cidade e o Santuario de Nossa
Senhora de Monte Serrat, padroeira da cidade,
construido em 1602. Os primeiros moradores
chegaram a cidade de Santos no inicio da década
de 1960%. Atualmente, ali vivem 300 familias,
conforme cadastro da equipe da USF; em torno
de 75% dos moradores sdo oriundos de duas
cidades do Estado do Ceard, Regido do Nordeste
brasileiro: distrito de Jamacaru em Missdo Velha
e Juazeiro do Norte.

A subida até o Morro pode ser feita por
um bonde funicular, porém o acesso da maioria
dos moradores se da pela escadaria de 415
degraus®. A populacdo vive as mesmas dificul-
dades de inclusdo que qualquer outra de baixa
renda no espaco urbano: desemprego ou subem-
prego, alta densidade habitacional, dificil acesso
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ao lazer publico, altos indices de violéncia?®. A
equipe da USF, assim como docentes e estudantes
da Unifesp, tem acesso gratuito ao bonde funi-
cular; entretanto, como a Unica parada é o topo
do Morro, em razao de sua topografia, o funicular
somente é usado para chegar aqueles domicilios
proximos do mesmo.

Alonga escadaria é o Unico acesso publico
aos residentes no histérico Morro Monte Serrat,
sendo impossivel a subida de carro, moto ou bici-
cleta, o que dificulta o transporte de mercadorias,
como materiais de construcdo ou compras de su-
permercados. Antes de se circunscreverem a
limites financeiros, as dificuldades de adquirir bens
de consumo doméstico relacionavam-se a geogra-
fia do bairro. Inexistem mercados, drogarias, es-
colas ou outros equipamentos sociais no Morro
Monte Serrat, registrando-se poucos bares e mini
mercados com oferta limitada de produtos. Para
utilizar tais servicos a populacdo se desloca a re-
gido central circunvizinha. Os bens ndo chegavam
l& em cima e aqueles adquiridos na cidade eram
levados por carregadores, tornando-os mais caros.

A escadaria, as moradias encravadas na
subida do Morro, as dificuldades de acesso e as
diversidades que, inicialmente, traziam descon-
forto aos estudantes, foram minimizadas pelos
contatos com as pessoas. Nessa trajetoria, 0s
obstaculos iniciais foram vencidos pelas desco-
bertas no caminho, de modo que, aos poucos, o
expressivo nimero de imigrantes despontava
como interlocutores-chave para desvendar modos
de cuidar da vida.

Entre incursdes territoriais, encontros na
escadaria, rodas de conversas, visitas domiciliares
e reunides de equipe, 0 mapa do territério Morro/
Centro foi tomando vida. Um desenho carto-
grafico tridimensionalmente elaborado mate-
rializou-se sobre a cépia do mapa em papel. Esta
foi uma ferramenta estratégica, construida em
varias maos, com todas as equipes de estagiarios.
Assim, cada retorno ao campo fazia emergir novos
detalhamentos e outros registros apareciam e o
principio basico da atencdo, que é a dimensao
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da escuta para identificar necessidades de saude,
foi se concretizando para os futuros profissionais
de satide em formacao*>?’.

O didlogo Nutricao e Psicologia e as
supervisoes integradas de estagio

A cada visita de reconhecimento do territo-
rio intercalavam-se as supervisdes integradas de
estagio, para acompanhar e avaliar o processo e
trazer a tona a riqueza daquela realidade. Para-
lelamente as supervisdes ocorriam o planejamento
conjunto dos estagios e as reunides entre docen-
tes e equipes da USF Monte Serrat.

Nas supervisdes conjuntas de estagio, co-
mum era o relato dos estudantes sobre a difi-
culdade de se fazer entender pelos trabalhadores
da saude, tendo em conta a maneira como estes
conduziam a atencdo aos casos e aos grupos e
gerando tensionamentos por parte de alguns.
Salientavam os mesmos a percepcdo de que o
trabalho proposto ndo correspondia as expecta-
tivas das equipes que, na maior parte do tempo,
esperavam uma reproducdo mais linear do fazer
especifico de Nutricdo e de Psicologia.

Segundo os estagiarios, a discussao com
0s servicos sobre o trabalho em equipe interdis-
ciplinar como estratégia para a integralidade,
desembocava na definicao de casos isolados para
cada drea especifica de estagio, fragmentando o
olhar sobre o usuario. Sobretudo os agentes de
salde guardavam a expectativa de tarefas exclu-
sivas aos estagiarios de Nutricdo e de Psicologia,
respectivamente. Sob este ponto de vista, enca-
minhavam-se casos de obesidade exclusivamente
aos estagiarios de Nutricdo e casos de sofrimento
psiquico aos de Psicologia, desconhecendo a
interligacao existente em boa parte desses casos.
Frente a isso, os docentes supervisores dos esta-
gios intervieram para encontrar as mediacoes que
contemplassem tais demandas de forma inte-
grada.

O embate entre uma formacao centrada
no paradigma das biociéncias e uma formacao
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mais abrangente®>63°40 se fazia sentir nos de-
poimentos trazidos as supervisdes, tanto pelos
estagiarios de Nutricdo quanto pelos de Psico-
logia. Assim como as equipes dos servicos, os estu-
dantes descobriam impasses e angustias oriundos
de suas préprias expectativas sobre o fazer mais
tradicionalmente conhecido de suas areas de
formacao. A fragmentacéo do trabalho em saude
aparecia veladamente, quando “cada um queria
dar seu ponto de vista sem discutir e levar em
consideracdo a opinido dos demais”.

Os estagiarios relatavam a legitima preocu-
pacao “em fazer alguma coisa especifica” de sua
area de formacdo. Como era de esperar, por vezes
oscilavam entre desejar o lugar tradicional de sua
profissdo e ir ao encontro de um trabalho em
equipe*#3, que perpassa competéncias especifi-
cas, mas que produz mais que a soma de pro-
fissdes, dada a sua complexidade. Relativamente
a formacdo em Nutricdo, a expectativa era de que
ao profissional nutricionista cabia prescrever
dietas, a partir de anamnese e avaliacdo nutri-
cional. Ja os estagiarios de Psicologia se viam na
necessidade de trabalhar disciplinarmente ques-
tdes referentes ao sofrimento psiquico das pes-
soas, como caracteristica da acdo do psicélogo.

A necessidade de integrar e ampliar conhe-
cimentos, assim como de definir as especificidades
do trabalho do profissional nutricionista, é objeto
de reflexées. O compromisso com a formacao de
profissionais nutricionistas tecnicamente capazes,
munidos de pensamento critico e de engajamento
com as questdes sociais é ressaltado por diversos
autores como condicao essencial #6111244  Me-
deiros & Diez-Garcia'> chamam atencdo para a
preméncia de convergir teoria e pratica em acoes
resolutivas frente as demandas do real, sobretudo
considerando o traco interdisciplinar e intersetorial
que atravessa a problematica alimentar e nutri-
cional contemporanea®'?.

Em analises sobre a formacao, tem-se cons-
tatado um movimento constante de revisdo de
praticas e de insercao nos diversos contextos so-
ciais brasileiros, para acolher as diferentes deman-
das frente a diversidade do Pais. Perante as desi-
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gualdades sociais vigentes, a Psicologia ndo pode
se isentar do papel de promotora de intervencao
planejada e de galgar uma pratica que se afirme
como transformadora*'#4>. Em pesquisa realizada
por Rodrigues & Badar6-Moreira®, percebeu-se
que o acolhimento do sofrimento psiquico na
Atencao Basica ainda tem ficado restrito aos Psi-
célogos, pois os demais profissionais incumbem
o Psicélogo que atua neste nivel de atencao o
papel de tomar para si a escuta e a responsabili-
dade sobre todo usuarios que demonstrem
alguma sintomatologia referente ao sofrimento
psiquico®.

Frente aos desafios da formacao, as de-
mandas desses estagiarios eram acolhidas e
problematizadas nas reunides de supervisao cole-
tiva, partindo da escuta das vivéncias semanais e
das anélises dos Diarios de Campo, sob a ¢tica
das premissas do trabalho em saude323746, Nesse
terreno salienta-se que o movimento em busca
de novas configuracdes para o trabalho em satde,
a partir deste mesmo projeto pedagdgico, foi
descrito por outros estudos*?°.

O planejamento conjunto das agbes decor-
ria de um caminho ja percorrido pelos professores
responsaveis pelos projetos de estagio no territério
do Morro, que assumiram inser¢des no campo
do ensino, da extensao e da pesquisa®’. Isso po-
tencializou a construcao desta proposta conjunta
de estagio, com forte compromisso com as neces-
sidades de um territério especifico que requeria
outros colaboradores que, aos poucos, foram se
somando ao grupo.

Das narrativas de histérias de vida
aos Projetos Terapéuticos Singulares
e seus desdobramentos

A narrativa é reconhecida como potente
ferramenta da pesquisa qualitativa, por facultar
aproximacao do universo de sujeitos e de grupos
populacionais'2'4, Com esse referencial, as visi-
tas domiciliares revelavam a intimidade das fami-
lias e apresentavam o cotidiano da vida naquele
morro.
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Saudades que estavam escondidas dos
familiares apareciam durante uma conversa fami-
liar, a mesa da cozinha, conduzida pelos esta-
giarios; lentamente, a aparente negativa das ori-
gens cearenses dava lugar a um sentimento de
orgulho de sua cultura original. Ao longo do per-
Curso, ouviu-se que a distancia de alguns daqueles
moradores do mundo citadino santista era real e
o "abafamento das memorias do Nordeste” silen-
ciava emocoes.

Aos poucos as histérias de vida surgiam e
aguelas pessoas se tornavam personagens de ricos
e complexos relatos. Nesta etapa, o trabalho se
desdobrou em um projeto de extensdo conduzido
pelas autoras do presente artigo: Terreiro la de
casa: tem pequi, cuxa, pdo de queijo, jambu...
tem congada, boi bumbda, maracatu.... Junto com
os extensionistas (estudantes de Nutricdo, Psi-
cologia, Educacao Fisica e Servico Social) reali-
zaram-se oficinas sobre identidade cultural e rodas
de conversas com moradores, incluindo o estudo
da cultura alimentar e das festas populares?>?®.
Eventos no topo do morro, envolvendo festejos e
suas comidas tipicas, se constituiram em impor-
tante espaco de convivio naquele territério, es-
treitando os lacos com a populacao e fortalecendo
a proposta do Estagio Interdisciplinar de Nutricao
e Psicologia.

No tocante a relacdo com a equipe do
servico, com o passar das trocas este trabalho fa-
voreceu a escuta sensivel, até entdo vista como
principio abstrato da politica de humanizacao do
SUS?'. A escuta ganhou organicidade, sendo in-
corporada como passo inicial de qualquer tra-
balhador da satde; os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), que j& ouviam muitas histérias, pas-
saram a dar maior importancia ao que ouviam,
ao compreender o significado daquela histoéria na
vida de quem a contava e seus efeitos no processo
salide/doenca daqueles municipes.

No aprofundamento dessa realidade os
estudantes ouviam juntos as histérias, debatiam
detalhes, compreendiam a complexidade de cada
processo de adoecimento e, conjuntamente, tam-
bém passaram a pensar em Projetos Terapéuticos
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Singulares (PTS) a serem construidos com os mu-
nicipes e seus familiares. Passaram a entender,
conforme depoimentos, que “hoje na area da
satde é mais do que vocé focar na doenca”.
Aprenderam a acreditar que poderiam realizar
atividades e “achar que deu errado, mas depois
deu certo”, exercitando o lidar com frustracoes.
Igualmente se confrontaram com suas questoes
pessoais como timidez, por exemplo, recorrendo
ao apoio de sua equipe de trabalho, sem se senti-
rem menos capacitados por isto.

A partir da escuta, buscou-se criar vinculos
com aqueles moradores, identificar suas neces-
sidades, elaborar e desenvolver PTS durante o
periodo de estagio. Neste sentido, a aten¢do nutri-
cional, assim como a atencao psicossocial, figurou
como momento peculiar de encontro entre os
estudantes, os profissionais dos servicos e 0s
usuarios. O acompanhamento individual, o olhar
para as singularidades, pretendia qualificar a aten-
cao nutricional e a atencdo psicossocial, pres-
supondo o resgate da autonomia, do autocuidado
daqueles sujeitos, para a evolucdo favoravel de
seus processos, respeitando identidade cultural e
condicao socioecondmica e evitando a mera
transmissdo de orientacdes gerais de nutricdo ou
de psicologia®*’.

Construiu-se roteiro para aconselhamento
nutricional, em trabalho processual de criacdo de
vinculo com os sujeitos, para identificar histérias
de vida, praticas alimentares, cultura alimentar e
as demandas de saude, e atuar sobre eles em
parceria com os estagiarios de Psicologia, as equi-
pes e 0s proprios usuarios. Simultaneamente, foi
junto a equipe de ACS que os casos de sofrimento
psiquico grave mobilizaram os estagiarios de Psi-
cologia naguele projeto comum. Iniciou-se longo
processo de aproximacao a estes casos, com visitas
domiciliares e acompanhamento terapéutico, que
demandaram o envolvimento das familias.

Compunham também a rotina dos Esta-
gios de Nutricao e Psicologia visitas domiciliares
semanais com o médico de Salde da Familia,
destinadas ao seguimento de usuarios com dificul-
dade de locomocao, em sistema de rodizio (uma
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dupla de estudantes, sendo um de Nutricdo e um
de Psicologia). Nessa dinamica ocorriam discussao
prévia e posterior dos casos, juntamente com o
médico, auxiliando a formulacdo de projetos tera-
péuticos e permitindo aos estudantes o apren-
dizado e o exercicio da troca de saberes, requisito
basico do trabalho interdisciplinar'42.

Paralelamente, os estagiarios de Nutricdo
realizavam uma monitoria informal do médulo
Clinica Integrada: producéo do cuidado, do eixo
Trabalho em saude. Esta consistia em apoiar o0s
estudantes do 3° ano dos diversos cursos com os
casos que seriam acompanhados, de acordo com
demandas da equipe da Unidade de Saude da
Familia em que estagiavam.

Cumpre registrar que o envolvimento de
projeto de extensdo, assim como dos moédulos
curriculares do eixo Trabalho em saude, perpassou
a ideia central desta proposta de Estagio Inter-
disciplinar de Nutricao Social e Psicologia na Aten-
cao Bésica, a saber: a formacao para o Trabalho
e a Atencdo Integral em Saude, que tem nestes
estagios curriculares o apice de integralizagao
desta formacao (Figura 1).

No desenho fundante desta experiéncia
de estagio interdisciplinar exposto na Figura 1,
ressalta que a elaboracao de PTS inicia-se no ter-
ceiro ano de graduacao, no moédulo tedrico-
-pratico Clinica Integrada: producao do cuidado
(do qual uma das autoras deste relato é docente)
e que conta com estudantes do 3° ano de Nutri-
cao, Psicologia e dos demais.

Eixos Comuns
e Especificos
Transversalizacao
do conhecimento,

Estagios de
Nutricdo Social e de

Formacao para
o Trabalho

Psicologia na em Saude
Atencao Basica o

e de Média |nterd|sc_|p||nar|dade Atuaco
c lexidade Atencao Integral

omplexida precoce nos

territérios, Narrativas,
Educacao em Saude
Projetos Terapéuticos
Singulares

Parceria
Universidade Servicos
Contrucao Coletiva

Figura 1. Estdgios interdisciplinares de Nutricao Social e de Psi-
cologia na Atencao Bésica de Santos. Santos (SP), 2013
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Segue-se o preceito da politica de huma-
nizacao envolvendo a clinica ampliada e compar-
tilhada, as equipes de referéncia e o apoio matri-
cial. Na perspectiva da clinica ampliada assume-
-se compromisso radical com o sujeito e também
a responsabilidade sobre os usuéarios de cada
servico. Para promover uma clinica ampliada é
preciso reconhecer os limites dos conhecimentos
especificos, em busca da constituicdo de acbes
gue incorporam a escuta, o vinculo, a afetacdo e
0 compromisso com a vida, que deve ser o obje-
tivo de cada trabalhador da satide. Um dos maiores
desafios deste preceito é, portanto, a dificuldade
de assumir e trabalhar em interdependéncia com
outros profissionais e servicos, admitindo os limites
de cada nucleo de conhecimento em busca de
encontrar novos caminhos e solugbes para além
do saber e da competéncia de cada area®*’.

Ao serem concebidos em sistema de co-
responsabilizacao, estes Projetos Terapéuticos Sin-
gulares, com metas e cronogramas definidos, se
desdobraram em acompanhamentos domiciliares,
além de atividades comunitarias de cunho edu-
cativo para a promogcao de saude. O trabalho em
grupo compde a Atencao Basica, respeitando
necessidades dos usuarios, entretanto ndo se
pode acreditar que esta acdo em si, se constitui
como espaco inovador do trabalho em saude,
uma vez que a atuacdo no territério deve levar
em conta acoes de educacdo em salde e de troca
de saberes, valorizando o repertério local*234°,

No campo da formacdo em Nutricdo, o
planejamento e a execucao das atividades edu-
cativas junto as equipes integra habilidades e
competéncias profissionais. Entretanto, é preciso
a selecdo apropriada de estratégias de educacao
alimentar e nutricional, partindo da premissa de
gue a melhor dinamica é aquela que resulte da
interacao entre equipe e usuarios, respeitando e
valorizando a troca de saberes, no lugar de pales-
tras de sala de espera®'’’,

Em andlise da incorporacao da educacdo
alimentar e nutricional na politica de alimentacao
e nutricdo brasileira Amparo-Santos & Santos®
constatou a persisténcia da légica biomédica
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tradicional em detrimento do enfoque da promo-
cdo da saude. A autora recomenda o fortale-
cimento da formacéo profissional nesse terreno
utilizando “[...] alicerces cientificos das praticas
pedagdgicas culturais que balizam a relacdo dos
sujeitos e suas praticas alimentares” (p.461).

O diferencial desta experiéncia de Estagio
Interdisciplinar de Nutricdo e Psicologia foi a par-
ceria consolidada entre servico e universidade ao
longo desse periodo, com a implicacao direta da
equipe de saude da USF Monte Serrat (médico
da familia, enfermeira, chefe de secdo, agentes
de saude, técnicos de enfermagem e dentista).
Isso permitiu a continuidade e o aprofundamento
de PTS pelos estagiarios de Nutricao e Psicologia
nos anos subsequentes, tecendo linhas de cuidado
naquele territorio.

Assim tém sido acompanhados domici-
liarmente portadores de doencas cronicas com
dificuldade de locomocdo, ha alguns anos, em
aconselhamento nutricional, psicossocial e fisiote-
rapéutico, este Ultimo contando com insercoes
pontuais do médulo Clinica Integrada: producdo
do cuidado (5° e 6° semestres dos seis cursos de
graduacdo). Este foi, sequramente, o resultado
mais expressivo da trajetéria iniciada em 2009,
apontando para uma interface do trabalho
desenvolvido com experiéncias destacadas de
integracao docente-assistencial que tiveram lugar
em paises com sistemas publico de saude, como
Canada, Cuba e Brasil, analisadas por Ellery et al.*®.

Por outro lado, este estudo encerra limi-
tagcdes que ndo podem ser menosprezadas, consi-
derando a ousadia da proposta de estagio interdis-
ciplinar na formacdo de nutricionistas e psico-
logos, que exige investimento significativo dos
docentes envolvidos e dos servicos. Duvidas e an-
gustias foram geradas da parte dos estudantes,
guanto ao processo ensino-aprendizagem, que
se diferencia de modelos curriculares disciplinares,
e aos Obices inerentes ao trabalho em equipe,
gue também mobilizam profissionais e pesqui-
sadores do campo da saude coletiva??304243.

Outros limites se impuseram, entre eles a
solucdo de continuidade das acbes a cada troca
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de ciclo de estagio e questdes estruturais do SUS
santista, como a insuficiéncia de profissionais nu-
tricionistas e de psicélogos no matriciamento a
Estratégia Saude da Familia®’.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Neste artigo analisou-se experiéncia viva
de estagios interdisciplinares de Nutricdo Social,
de Psicologia na Atencéo Basica e de Saude Men-
tal no territério Morro-Centro em Santos, eviden-
ciando acao conjunta que marcou uma trajetéria
de modos de conceber e realizar o trabalho em
saude.

Conclui-se que tal experiéncia poten-
cializou o cuidado integral e contribuiu para qua-
lificar a atencdo neste territério, ao fomentar as
formas de escuta e cuidado, observando os su-
jeitos em seu contexto familiar e social e pro-
porcionando maior compreensdo do processo
salide/doenca/cuidado. Ainda permitiu a horizon-
talizacao nas relacdes entre equipes de salde e
universidade, possibilitando discussées entre os
diferentes cursos, promovendo atencao diferen-
ciada aos usuarios em estreita relacdo com os
Servicos.

Este modelo inovador de formacao esta
repleto de desafios e por isso deve ser alvo de
analises de seu cotidiano e de seus resultados.
Como desdobramentos deste estudo, sugerem-
-se investigacdes longitudinais, utilizando meto-
dologias quali-quantitativas, que favorecem o
adensamento das formulacbes conceituais acerca
da insercdo de nutricionistas, psicologos e demais
profissionais da satide, em movimento de articular
pesquisa e intervencdo, que marca o carater da
producao de conhecimento no campo da Saude
Coletiva.

Muitas disputas estao por ser vencidas em
direcéo a capacitacdo de trabalhadores da saude
capazes de atuar na complexa problematica epi-
demiolodgica e nutricional contemporanea, que
tem na epidemia de obesidade um de seus agra-
vantes. Nesses termos, muito trabalho ha por ser
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feito para integrar saberes, teoria e pratica, com-
peténcias técnicas e pensamento critico em defesa
do interesse publico e da promocéo da saude no
Brasil.
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Escopo e politica

A Revista de Nutricdo/Brazilian Journal of
Nutrition é um periodico especializado que publica artigos
que contribuem para o estudo da Nutricdo em suas diversas
subdreas e interfaces. Com periodicidade bimestral, esta
aberta a contribuicdes da comunidade cientifica nacional e
internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comen-
tarios detalhados apds analise inicial, por pelo menos dois
editores da Revista de Nutricao, se os artigos forem consi-
derados inadequados ou de pricridade cientffica insuficiente
para publicacdo na Revista.

O Conselho Editorial nao se responsabiliza por
conceitos e imagens emitidas em artigos assinados.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués,
espanhol ou inglés, com titulo, resumo e termos de indexa-
¢ao no idioma original e em inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuicdes destinadas a divulgacao
de resultados de pesquisas inéditas, tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado
para a area da pesquisa (limite maximo de 5 mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais
(limite méaximo de & mil palavras).

Revisdo (a convite): sintese de conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema, mediante anélise e
interpretacao de bibliografia pertinente, de modo a conter
uma analise critica e comparativa dos trabalhos na drea,
que discuta os limites e alcances metodoldgicos, permitindo
indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela
linha de pesquisa (limite maximo de 6 mil palavras). Serao
publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Comunicacao: relato de informacdes sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja
subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na érea,
servindo de apresentacdo ou atualizacao sobre o tema
(limite maximo de 4 mil palavras).

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma
pesquisa em andamento (limite méaximo de 4 mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexao e
discussao de assunto gue gere questionamentos e hipoteses
para futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).

Secdo Tematica (a convite): secao destinada a
publicacao de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de dife-
rentes autores, e versando sobre tema de interesse atual
(maximo de 10 mil palavras no total).
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Categoria e a area tematica do artigo

Os autores devem indicar a categoria do artigo e a
4rea tematica, a saber: alimentacao e ciéncias sociais,
avaliacdo nutricional, bioguimica nutricional, dietética,
educacao nutricional, epidemiologia e estatistica, micronu-
trientes, nutricao clinica, nutricdo experimental, nutrico e
geriatria, nutricao materno-infantil, nutricado em producao
de refeicdes, politicas de alimentacdo e nutricdo e satde
coletiva.

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres
humanos e animais devem ser acompanhados de cépia de
aprovacao do parecer de um Comité de Etica em pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devemn
apresentar um numero de identificacdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e do Intemational Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estao
disponiveis no site do ICMJE. O ntimero de identificacao
devera ser registrado ao final do resumo.

Procedimentos editoriais

Autoria

A indicacao dos nomes dos autores logo abaixo do
titulo do artigo é limitada a 6. O crédito de autoria devera
ser baseado em contribuicdes substanciais, tais como
concepcao e desenho, ou andlise e interpretacdo dos da-
dos. Nao se justifica a inclusao de nomes de autores cuja
contribuicdo nao se enquadre nos critérios acima.

Os manuscritos devem conter, na pagina de iden-
tificacdo, explicitamente, a contribuicdo de cada um dos
autores.

Processo de julgamento dos manuscritos

Todos 05 outros manuscritos sé iniciardo o processo
de tramitacao se estiverem de acordo com as Instrucoes
aos Autores. Caso contrario, serdo devolvidos para ade-
guacio as normas, inclusdo de carta ou de outros docu-
mentos eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) bus-
que(m) assessoria linguistica profissional (revisores e/ou
tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes
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de submeter(em) originais que possam conter incorrecées
e/ou inadequagdes morfologicas, sintaticas, idiomaticas ou
de estilo. Devemn ainda evitar o uso da primeira pessoa
“meu estudo...”, ou da primeira pessoa do plural “perce-
bemos....", pois em texto cientifico o discurso deve ser
impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorrecdes e/ou inade-
quacdes morfolégicas ou sintaticas serdo devolvidos
antes mesmo de serem submetidos a avaliacao quanto
ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicacao.

Pré-analise: a avaliacao é feita pelos Editores
Cientificos com base na originalidade, pertinéncia, qualidade
académica e relevancia do manuscrito para a nutricao.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serao enca-
minhados aos revisores ad hoc selecionados pelos editores.
Cada manuscrito sera enviado para dois revisores de
reconhecida competéncia na temética abordada, podendo
um deles ser escolhido a partir da indicacdo dos autores.
Em caso de desacordo, o original serd enviado para uma
terceira avaliacdo.

Os autores devermn indicar trés possiveis revisores
para o manuscrito. Opcionalmente, podem indicar trés
revisores para os quais ndo gostaria que seu trabalho fosse
enviado.

Todo processo de avaliacdo dos manuscritos
terminara na segunda e Ultima versao.

O processo de avaliacao por pares é o sistema de
blind review, procedimento sigiloso quanto a identidade
tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso 0s autores
deverao empregar todos os meios possiveis para evitar a
identificacdo de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés pos-
sibilidades: a) aprovacao; b) recomendacdo de nova andlise
) recusa. Em quaisquer desses casos, o autor serd comu-
nicado.

Os pareceres sao analisados pelos editores, que
propdem ao Editor Cientifico a aprovacao ou nao do
manuscrito.

Manuscritos recusados, mas com a possibilidade
de reformulacao, poderao retornar como novo trabalho,
iniciando outro processo de julgamento.

Conflito de interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse
da parte dos revisores, o Comité Editorial encaminharé o
manuscrito a outro revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos pode-
rao retornar aos autores para aprovacdo de eventuais
alteracdes, no processo de editoracdo e normalizacao, de
acordo com o estilo da Revista.

Provas: serao enviadas provas tipogréaficas aos
autores para a corregao de erros de impressao. As provas
devern retornar ao Nucleo de Editoracdo na data estipulada.

Qutras mudancas no manuscrito original nao serao aceitas
nesta fase.

Publicacdo em inglés: em caso de aprovacao, os
artigos indicados pelo Conselho Editorial serdo publicados
na versao em inglés. Nestes casos para que o manuscrito
seja publicado, os autores deverdo providenciar sua versao
completa (tal como aprovado) para o inglés, arcando com
0s custos de sua traducao. Para assegurar a qualidade e
uniformidade dos textos traduzidos para a Lingua Inglesa,
esse trabalho deverd ser realizado, necessariamente, por
um tradutor altamente capacitado e com experiéncia
comprovada na versao de textos cientificos, indicados e
credenciados junto a Revista.

Preparo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta
assinada por todos os autores, com descricao do tipo de
trabalho e da drea tematica, declaracao de que o trabalho
esta sendo submetido apenas a Revista de Nutricdo e de
concordancia com a cessao de direitos autorais e uma carta
sobre a principal contribuicdo do estudo para a area.

Caso haja utilizacdo de figuras ou tabelas publi-
cadas em outras fontes, deve-se anexar documento que
ateste a permissdo para seu Uso.

Enviar os manuscritos via site <http://www.scielo.
br/rn>, preparados em espaco entrelinhas 1,5, com fonte
Arial 11. O arquivo devera ser gravado em editor de texto
similar ou superior a versao 97-2003 do Word (Windows).

E fundamental que o escopo do artigo ndo con-
tenha qualquer forma de identificacdo da autoria, 0
que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es),
da instituicdo de origem, por exemplo.

O texto devera contemplar o niimero de palavras
de acordo com a categoria do artigo. As folhas deverao ter
numeracac personalizada desde a folha de rosto (que deve-
ra apresentar o nimero 1). O papel devera ser de tamanho
Ad, com formatacdo de margens superior e inferior (no*
minimo 2,5¢m), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 refe-
réncias, exceto no caso de artigos de revisao, que podem
apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia
possuir o nimero de Digital Object Identifier (DOI), este
deve ser informado.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida
(cor azul) ou sublinhar, paratodas as alteracdes, juntamente
com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar
nesta Revista e informando quais alteracées foram pro-
cessadas no manuscrito. Se houver discordancia quanto as
recomendacgdes dos revisores, o(s) autor(es) deverdo
apresentar os argumentos que justificam sua posicao.
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O titulo e o codigo do manuscrito deverao ser especifi-
cados.

Versdo reformulada: a verséo reformulada
deverd ser encaminhada via <http:/Aaww.scielo.br/rns. O(s)
autor(es) devera(ao) enviar apenas a ultima versao
do trabalho.

Pagina de rosto deve conter

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando
excesso de palavras, como "avaliacdo do....", "conside-
racOes acerca de..." 'estudo exploratério....”;

b) short title com até 40 caracteres (incluindo
espacos), em portugués (ou espanhol) e inglés;

¢) nome de todos os autores por extenso, indicando
a filiacao institucional de cada um. Sera aceita uma Unica
titulacdo e filiacdo por autor. O(s) autor(es) devera(do),
portanto, escolher, entre suas titulacdes e filiaces insti-
tucionais, aquela que julgar(em) a mais importante;

d) todos os dados da titulacao e da filiacao deverao
ser apresentados por extensa, sem siglas;

e) indicacao dos enderecos completos de todas as
universidades as quais estdo vinculados os autores;

f) indicacdc de endereco para correspondéncia
com o autor para a tramitagcao do original, incluindo fax,
telefone e endereco eletronico.

Observacdo: esta deverd ser a Unica parte do
texto com a identificacdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portu-
gués ou espanhol deverdo ter resumo no idioma original e
em inglés, com um minimo de 150 palavras e méaximo de
250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverao vir
acompanhados de resumo em portugués, além do abstract
em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser
estruturados destacando .objetivos, métodos basicos
adotados, informacao sobre o local, populacao e amos-
tragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais rele-
vantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando
formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos
deve ser o narrativo, mas com as mesmas informacoes.

O texto nao deve conter citacdes e abreviatu-
ras. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos
de indexacéo, utilizando os descritores em Ciéncia da
Saude - DeCS - da Bireme <http://decs.bvs.br>.

Texto: com excecao dos manuscritos apresentados
como Revisao, Comunicacao, Nota Cientifica e Ensaio, os
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trabalhos deverao seguir a estrutura formal para trabalhos
cientificos:

Introducdo: deve conter revisao da literatura
atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentacac
do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser
extensa, a nao ser em manuscritos submetidos como Artigo
de Revisdo.

Métodos: deve conter descricao clara e sucinta
do método empregado, acompanhada da correspondente
citacao bibliogréfica, incluindo: procedimentos adotados;
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel,
método de validacao; tratamento estatistico.

Em relacao a analise estatistica, os autores devem
demonstrar que os procedimentos utilizados foram nao
somente apropriados para testar as hipoteses do estudo,
mas também corretamente interpretados. Os niveis de signi-
ficancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem
ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité
de Etica credenciado junto ac Conselho Nacional de Satde
e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se
as diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou
nacionais - ou se qualguer lei nacional relativa acs cuidados
e ao uso de animais de laboratdrio - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados
devem ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas
de forma a serem auto-explicativas e com analise estatistica.
Evitar repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a
cince no conjunto e numerados consecutiva e indepen-
dentemente com algarismos arabicos, de acordo com a
ordem de mencdo dos dados, e devern vir em folhas indivi-
duais e separadas, com indicacdo de sua localizacdo no
texto. E imprescindivel a informacdo do local e ano do
estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os
quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade
das figuras (desenhos, ilustracdes, tabelas, quadros e
gréficos), que deverdo ser elaboradas em tamanhos de
uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo é
permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas
deverdo ter extensao jpeg e resolucdo minima de 400 dpi.

Graficos e desenhos deverao ser gerados em
programas de desenho vetorial (Microsoft Excel,
CorelDraw, Adobe ll{ustrator etc.), acompanhados de seus
parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome
de todas as variaveis.
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A publicacdo de imagens coloridas, apos avaliacao
da viabilidade técnica de sua reproducao, sera custeada
pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacao de interesse
por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricao providen-
ciard um orcamento dos custos envolvidos, que poderdo
variar de acordo com o numero de imagens, sua distribuicao
em paginas diferentes e a publicacdo concomitante de
material em cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento
dos custos correspondentes ao material de seu interesse,
este(s) devera(ao) efetuar depdsito bancario. As infor-
macoes para o depdsito serao fornecidas oportunamente.

Discussao: deve explorar, adequada e objetiva-
mente, os resultados, discutidos a luz de outras observacoes
ja registradas na literatura.

Conclusdo: apresentar as conclusoes relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo. Nao serdo aceitas citagdes
bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agrade-
cimentos, em paragrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos
a instituicoes ou individuos que prestaram efetiva cola-
boracao para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando
imprescindiveis a compreensao do texto. Cabera aos editores
julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de
forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado, por extenso, quando da primeira citagdo no
texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devern ser numeradas consecuti-
vamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas
pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores,
citam-se todos os autores; acima de seis autores, citam-se
0s seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periédicos citados
deverao estar de acordo com o Index Medicus.

N&o serdo aceitas citacdes/referéncias de mono-
grafias de conclusao de curso de graduacao, de trabalhos
de Congressos, Simposios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos nao publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um
dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in
press), serd necessario incluir a carta de aceitacao da revista
que publicara o referido artigo.

Se dados ndo publicados obtidos por outros pes-
quisadores forem citados pelo manuscrito, sera necessario
incluir uma carta de autorizacao, do uso dos mesmos por
seus autores.

Citacoes bibliograficas no texto: deverdo ser
expostas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apés a citacao, e devern constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados
pelo “&"; se forem mais de doais, cita-se o primeiro autor,
seguido da expressao et al.

A exatidao e a adequacao das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e men-
cionados no texto do artigo sdo de responsabilidade
do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados
no texto deverdo ser listados na secdo de Referéncias.

Exemplos

Artigo com um autor

Burlandy L. A construcao da politica de seguranca alimentar
e nutricional no Brasil: estratégias e desafios para a
promocao da intersetorialidade no ambito federal de
governo. Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi:
10.1590/51413-81232009000300020

Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC,
Andrade SLL, et al. Estado nutricional e inseguranga alimen-
tar de adolescentes e adultos em duas localidades de baixo
indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr-2009; 22(4):
453-66. doi: 10.1590/51415-52732009000400002

Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 5
ed. Porto Alegre: Artmed; 2010.

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In Aciolly E. Nutricdo em obste-
tricia e pediatria. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2009. Unidade 4.

Dissertacoes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com
HIV/AIDS e seus fatores associados [mestrado]. Sao Paulo:
Universidade de Sao Paulo; 2009.

Artigo em suporte eletrénico

Sichieri R, Moura EC. Anélise multinivel das variacdes no
indice de massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev
Saude Publica. 2009 [acesso 2009 dez 18]; 43(Supl 2):
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90-7. Disponivel em: <http:/Avww.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=50034-8910200900090
0012&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/50034-8910200
9000900012.

Livro em suporte eletrénico

Brasil. Alimentacao saudavel para pessoa idosa: um manual
para o profissional da satde. Brasilia: Ministério da Satde;
2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http:/20
0.18.252.57/services/e-books/alimentacao_saudavel
idosa_profissionais_saude.pdf>.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In World Health
Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive
use. 4" ed. Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan 14].
Available from: <http://whglibdoc.who.int/publications/
2009/9789241563888_eng.pdf>.

Texto em formato eletrénico

Sociedade Brasileira de Nutricdo Parental e Enteral. Assuntos
de interesse do farmacéutico atuante na terapia nutricional.
2008/2009 [acesso 2010 jan 14]. Disponivel em: <http:/
www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Para outros exemplos recomendamos consultar as

normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo
Vancouver) <http://Awww.icmje.orgs.

Lista de checagem

- Declaracdo de responsabilidade e transferéncia
de direitos autorais assinada por cada autor.

- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e
referéncias, esta reproduzido com letras fonte Arial, corpo
11 e entrelinhas 1,5 e com formatacao de margens superior
e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no miimo
3cm).

-Indicacao da categoria e area tematica do artigo.

- Verificar se estao completas as informacoes de
legendas das figuras e tabelas.

- Preparar pagina de rosto com as informacdes
solicitacias.

- Incluir o nome de agéncias financiadoras e o
numero do processo.

- Indicar se 0 artigo € baseado em tese/dissertacao,
colocando o titulo, 0 nome da instituicdo, o ano de defesa.

- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e em
inglés.
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- Incluir titulo abreviado (short title), com 40
caracteres, para fins de legenda em todas as paginas.

- Incluir resumos estruturados para trabalhos
submetidos na categoria de criginais e narrativos para
manuscritos submetidos nas demais categorias, com um
numero de 150 palavras e no maximo 250 palavras nos dois
idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol, nos casos em
que se aplique, com termos de indexacao.

- Verificar se as referéncias estao normalizadas
segundo estilo Vancouver, ordenadas na ordem em que
foram mencionadas pela primeira vez no texto, e se todas
estao citadas no texto.

- Incluir permissao de editores para reproducao de
figuras ou tabelas publicadas.

- Capia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.

Documentos

Declaracdo de responsabilidade e
transferéncia de direitos autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1)
Declaracdo de Responsabilidade e (2) Transferéncia de
Direitos Auterais, nos quais constarao:

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem
em que aparecem no Manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociagdes:

1. Declaracao de responsabilidade: todas as pes-
soas relacionadas como autoras devern assinar declaragbes
de responsabilidade nos termos abaixo:

- "Certifico que participei da concepcac do tra-
balho para tornar publica minha responsabilidade pelo seu
contelido, que nao omiti quaisquer ligagdes ou acordos de
financiamento entre os autores e companhias que possam
ter interesse na publicagao deste artigo”.

- “Certifico que o manuscrito é original e que o
trabalho, em parte ou na integra, ou qualguer outro tra-
balho com contetdo substancialmente similar, de minha
autoria, nao fol enviado a outra Revista e ndo o serg, en-
guanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela
Revista de Nutricdo, quer seja no formato impresso ou no
eletrénico”.

2. Transferéncia de Direjtos Autorais: "Declaro que,
em caso de aceitacdo do artigo, a Revista de Nutricao
passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se tor-
narao propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer
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reproducao, total ou parcial, em qualquer outra parte ou
meio de divulgacao, impressa ou eletrénica, sem que a
prévia e necessaria autorizagao seja solicitada e, se obtida,
farei constar o competente agradecimento & Revista”.

Assinatura do(s) autores(s) Data__ /[ [/

Justificativa do artigo

Destaco que a principal contribuicdo do estudo
para a area em gue se insere é a seguinte:

(Escreva um pardgrafo justificando porque a revista
deve publicar o seu artigo, destacando a sua relevancia
cientifica, a sua contribuicao para as discussdes na area em
que se insere, ofs) ponto(s) que caracteriza(m) a sua
originalidade e o conseqguente potencial de ser cita-
do)

Dada a competéncia na area do estudo, indico o
nome dos seguintes pesquisadores (trés) que podem atuar
como revisores do manuscrito. Declaro igualmente ndo haver
qualquer conflito de interesses para esta indicacao.

Toda correspondéncia deve ser enviada a Revista de Nutricio no endereco abaixo

Nucleo de Editoracao SBI - Campus 11

Av. John Boyd Dunlop, s/n., Prédio de Odontologia, Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP. Brasil.
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: sbi.submissionrn@puc-campinas.edu.br
Web: http:/Awww.scielo.br/rn
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Scope and policy

The Brazilian Journal of Nutrition is a specialized
periodical that publishes articles that contribute to the study
of Nutrition in its many sub-areas and interfaces. It is
published bimonthly and open to contributions of the
national and international scientific communities.

Submitted manuscripts may be rejected without
detailed comments after initial review by at least two
Brazilian Journal of Nutrition editors if the manuscripts
are considered inappropriate or of insufficient scientific
priority for publication in the Journal.

The Board of Editors does not assume responsability
for concepts and illustrations emitted in signed articles.

Article category

The Journal accepts unpublished articles in
Portuguese, Spanish or English, with title, abstract and
keywords in the original language and in English, in the
following categories:

Original: contributions that aim to disclose the
results of unpublished researches, taking into account the
relevance of the theme, the scope and the knowledge
generated for the research area (maximum limit of 5
thousand words).

Special: invited articles on current themes
(maximum limit of 6 thousand waords).

Review (by invitation): synthesis of the
knowledge available on a given theme, based on analysis
and interpretation of the pertinent literature, aiming to
make a critical and comparative analysis of the works in
the area and discuss the methodological limitations and its
scope. It also allows the indication of perspectives of
continuing studies in that line of research (maximum limit
of 6 thousand words). There will be a maximum of two
reviews per issue.

Communication: information reported on
relevant themes and based on recent research, whose
objective is to subsidize the work of professionals who
work i the field, serving as a presentation or update on
the theme (maximum limit of 4 thousand words).

Scientific note: partial unpublished data of an
ongoing research (maximum limit of 4 thousand words).

Essay: works that can bring reflection and
discussion of a subject that generates questioning and
hypotheses for future research {maximum limit of 5 thousand
words).

Rev. Nutr.,, Campinas, 27(6):813-824, nov./dez., 2014

Thematic Section (by invitation): section whose
aim is to publish 2 or 3 coordinated articles from different
authors covering a theme of current interest (maximum of
10 thousand words).

Article’s category and subject area

Authors should indicate the article's category and
subject area, namely: food and social sciences, nutritional
assessment, nutritional biochemistry, nutrition, nutrition
education, epidemiology and statistics, micronutrients,
clinical nutrition, experimental nutrition, nutrition and
geriatrics, nutrition, maternal and infant nutrition in meal
production, food and nutrition policies and health.

Research involving living beings

Results of research involving human beings and
animals, must contain a copy of the Research Ethics
Committee approval.

Registration of Clinical Trials

Articles with results of clinical researches must
present an identification number in one of the Register of
Clinical Trials validated by criteria established the the World
Health Organization (WHQ) and International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), whose addresses are
available at the ICMJE site. The identification number must
be included at the end of the abstract.

Editorial procedures

Authorship

The list of authors, included below the title, should
be limited to 6. The authorship credit must be based on
substantial contributions, such as conception and design, or
analysis and interpretation of the data. The inclusion of
authors whose contribution does not include the criteria
mentioned above is not justified.

The manuscripts must explicitly contain in the
identification page the contribution of each one of the
authors.

Manuscript judgment process

All manuscripts will only start undergoing the
publication process if they are in agreement with the
Instructions to the Authors. If not, they will be returned
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for the authors to make the appropriate adjustments,
include a letter or other documents that may be necessary.

It is strongly recommended that the author(s) seek
professional language services (reviewers and/or translators
certified in the Portuguese or English languages) before
they submit articles that may have semantic, grammar,
syntactic, morphological, idiomatic or stylistic mistakes. The
authors must also avoid using the first person of the singular,
“my study...,” or the first person of the plural “we
noticed...," since scientific texts ask for an impersonal,
non-judgmental discourse.

Avrticles with any of the mistakes mentioned above
will be returned even before they are submitted to
assessment regarding the merit of the work and the
convenience of its publication.

Pre-evaluation: Scientific Editors evaluate
manuscripts according to their originality, application,
academic quality and relevance in nutrition.

Once the articles are approved in this phase, they
will be sent to ad hoc peer reviewers selected by the editors.
Each manuscript will be sent to two reviewers of known
competence in the selected theme. One of them may be
chosen by the authors’ indicatiton. If there is disagreement,
the manuscript will be sent to a third reviewer.

The authars must indicate three possible reviewers
for the manuscript. Alternatively, the authors may indicate
three reviewers to whom they do not want their manuscript
to be sent.

The entire manuscript process will end on the
second version, which will be final.

The peer review process used is the blind review,
where the identity of the authors and the reviewers is not
mutually known. Thus the authors must do everything
possible to avoid the identification of the authors of the
manuscript.

The opinions of the reviewers are one of the
following: a) approved; b) new analysis needed; ) refused.
The authors will always be informed of the reviewers’
opinion.

Reviews are examined by the Editors who will
recommend or not the manuscript’'s approval by the
Scientific Editor.

Rejected manuscripts that can potentially be
reworked can be resubmitted as a new article and will
undergo a new peer review process.

Conflict of interest

If there are conflicts of interest regarding the
reviewers, the Editorial Committee will send the manuscript
to another ad hoc reviewer.

Accepted manuscripts: accepted manuscripts
may return to the authors for the approval of changes
done in the editorial and normalization process, according
to the Journal’s style.

Proof sheets: the proof sheets will be sent to the
authors for correction of printing mistakes. The procf sheets
need to be sent back to the Editorial Center within the
stipulated deadline. Other changes to the manuscript will
not be accepted during this phase.

Publication in English; Articles approved may be
indicated by the Editorial Board will be published in English.
In order to have the manuscript published, authors are
responsible to finance the complete English translation
version of their work. To assure the quality and uniformity
of translated English manuscripts, the work should be done
by a English translator expert on scientific publications,
nominated by the Journal.

Preparation of the manuscript

Submission of works

Manuscripts need to be accompanied by a letter
signed by all the authors describing the type of work and
the thematic area, a declaration that the manuscript is
being submitted only to the Journal of Nutrition, an
agreement to transfer the copy rights and a letter stating
the main contribution of the study to the area.

If the manuscript contains figures or tables that
have already been published elsewhere, a document given
by the original publisher authorizing their use must be
included.

The manuscripts need to be sent to the Editorial
Center of the Journal, to the site <http:/Awww.scielo.br/rn>
with a line spacing of 1.5, font Arial 11. The file must be in
Microsoft Word (doc) format version 97-2003 or better.

Itis essential that the body of the article does not
contain any information that may identify'the
author(s), including, for example, reference to previous
works of the author(s) or mention of the institution where
the work was done.

The articles should have approximately 30
references, except for review articles, which may coritain
about 50 references. A reference must always contain the
Digital Object Identifier (DOI).

Please use a color font (preferably blue) or
underline all the changes made to the text, Include a letter
to the editor confirming your interest in publishing your
article in this Journal and state which changes were made
in the manuscript. If the authors disagree with the opinion
of the reviewers, they should present arguments that justify
their position. The title and the code of the manuscript
must be specified.

Reviewed version: send the copies of the
reviewed version to the site <http:/Awww.scielo.br/rn>. The
author(s) must send only the last version of the work.
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Title page must contain

a) full title - must be concise, avoiding excess
wording, such as “assessment of...,” “considerationson...,”
“exploratory study...”;

b) short title with up to 40 characters (including
spaces) in Portuguese (or Spanish) and English;

o) full name of all the authors, indicating the
institutional affiliation of each one of them. Only one title
and affiliation will be accepted per author. The author(s)
should therefore choose among their titles and institutional
affiliations those that they deem more important;

d) all data of the titles and affiliations must not
contain any abbreviations;

e) provide the full address of all the universities to
which the authors are affiliated;

f) provide the full address for correspondence of
the main author for the editorial procedures, including fax
and telephone numbers and e-mail address.

Observation: this must the only part of the text
with author identification.

Abstract: all articles submitted in Portuguese or
Spanish must contain an abstract in the original language
and in English, with at least 150 words and at most 250
words.

The articles submitted in English must contain an
abstract in Portuguese in addition to the abstract in English.

Original articles must contain structured abstracts
containing objectives, basic research methods, information
regarding study location, population and sample, results
and most relevant conclusions, considering the objectives
of the work and indicating ways of continuing the study.

The other categories should contain a narrative
abstract but with the same information.

The text should not contain citations and
abbreviations. Provide from 3 to 6 keywords using Bireme's
Health Sciences descriptors. <http://decs.bvs.br>.

Text: except for the manuscripts presented as
Review, Communication, Scientific Note and Assay, the
works must follow the formal structure for scientific works:

Introduction: must contain a current literature
review pertinent to the theme and appropriate to the
presentation of the problem, also emphasizing its relevance.
It should not be extensive except for manuscripts submitted
as Review Articles.

Methods: must contain a clear and brief
description of the method, including the corresponding
literature: procedures, universe and sample, measurement
tools, and validation method and statistical treatment when
applicable.
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Regarding the statistical analysis, the authors should
demonstrate that the procedures were not only appropriate
to test the hypotheses of the study but were also interpreted
correctly. The statistical significance levels (e.g. p<0.05;
p<0.01; p<0.001) must be mentioned.

Inform that the research was approved by an Ethics
Committee certified by the National Council of Health and
provide the number of the protocol.

When experiments with animals are reported,
indicate if the guidelines of the institutional or national
research councils - or if any national law regarding the care
and use of laboratory animals - were followed.

Results: whenever possible, the results must be
presented in self-explanatory tables and figures and contain
statistical analysis. Avoid repeating the data in the text.

Tables, charts and figures should be limited to five
in all and given consecutive and independent numbers in
Arabic numerals, according to the order the data is
mentioned, and should be presented in individual sheets
and separated, indicating their location in the text. It is
essential to inform the location and year of the study.
Each one should have a brief title. The charts and tables
must be open laterally.

The author(s) are responsible for the quality of the
figures (drawings, illustrations, tables and graphs) that should
the large enough to fit one or two columns (7 and 15¢cm
respectively); the landscape format is not accepted.
Figures should be in jpeg format and have a minimum
resolution of 400 dpi.

Graphs and drawings should be made in vector
design software (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe

lllustrator etc.), followed by their quantitative parameters -

in a table and the name of all its variables.

The publication of color images will be paid by the
author(s) once the technical viability of their reproduction is
verified. If the authors are interested, the Journal will provide
the costs which will vary according to the number of images,
their distribution in different pages, and the concomitant
publication of color material by other author(s).

Once the authors are informed of such costs, they
are expected to pay via wire transfer. The information for
the wire transfer will be given at the appropriate time.

Discussion: the discussion must properly and
objectively explore the results under the light of other
observations already published in the literature.

Conclusion: present the relevant conclusions,
considering the objectives of the work, and indicate ways
to continue the study. Literature citations will not be
accepted in this section.

Acknowledgments: may be made in a paragraph
no bigger than three lines to institutions or individuals who
actually collaborated with the work.
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Attachments: should be included only when they
are essential to the understanding of the text. The editors
will decide upon the need of their publication.

Abbreviations and acronyms: should be used in
a standardized fashion and restricted to those used
conventionally or sanctioned by use, followed by the
meaning in full when it is first mentioned in the text. They
must not be used in the title and abstract.

References must follow the Vancouver style

References: must be numbered consecutively
according to the order that they were first mentioned in
the text, according to the Vancouver style.

All authors should be cited in references with two
to six authors; if more than six authors, only the first six
should be cited followed by et al.

The abbreviations of cited journals should be in
agreement with the Index Medicus.

Citations/references  of  undergraduate
monographs, works presented in congresses, symposiums,
workshops, meetings, among others, and unpublished
texts (classes among others) will not be accepted.

If the unpublished work of one of the authors of
the manuscript is cited (that is, an in press article), it is
necessary to include the letter of acceptance of the journal
that will publish the article.

If unpublished data obtained by other researchers
are cited in the manuscript, it is necessary to include a
letter authorizing the use of such data by the original
authors.

Literature citations in the text should be in
numerical order, Arabic numerals, placed after the citation
in superscript, and included in the references. If two authors
are mentioned, both are cited using the “&" in between; if
more than two authors, the first author is cited followed by
the et al. expression.

The accuracy and appropriateness of
references to works that have been consulted and
mentioned in the text of the article are of the author(s)
responsibility. All authors whose works were cited in the
text should be listed in the References section.
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Book

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula, 5
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Book chapters
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Electronic book

Brasil. Alimentacao saudavel para pessoa idosa: um manual
para o profissional da satide. Brasilia: Ministério da Satde;
2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http://200.
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For other examples, please see the norms of the
Committee of Medical Journals Editors (Vancouver Group)
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- Declaration of responsibility and transfer of
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- Verify if the text, including the abstract, tables
and references use font Arial size 11 and have 1.5 spacing
between the lines. Verify if the upper and lower margins
have at least 2.5cm and the left and right margins have at
least 3.0cm.

- Indication of category and thematic area of the
article.

- Verify if the information of the captions of figures
and tables is complete.

- Prepare a title page with the requested
information.

-Include the name of the sponsors and the number
of the process.

- Indicate if the article is based on a thesis/
dissertation, and include its title, name of institution and
year of defense.

- Include the title of the manuscript in Portuguese
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- Include a short title with a maximum of 40
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- Include structured abstracts for original works
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- Include the permission of editors for the
reproduction of figures and tables published elsewhere.

- Copy of the approval given by the Research Ethics
Committee.
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copyrights
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2. Transfer of copyrights: "1 declare that, if the
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partial or full reproduction of the article in any other part
or publishing media, printed or electronic, is strictly forbidden
without the previous and necessary authorization of the
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included”.

Signature of the author(s) Date _ _/ [/

Justification of the article
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the consequent potential to be cited).

Given the competence of the study area, | indicate
the name of the following (three) researchers that may act
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no conflict of interests for this indication.
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