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EDITORIAL

O Curso de Nutricao da PUCCAMP esta formando este
ano sua 102 turma. Sem duvida, isso representa um marco impor-
tante. O compromisso com a seriedade tem sido uma constante
desde a implantagao e o reconhecimento do Curso, passando pela
reestruturagao do Projeto Pedagdgico e, com certeza, nao sera de
outra forma quando a pds-graduagao estiver sendo planejada.

Sabemos que a imggem do Nosso Curso é positiva tanto
em nivel interno, da PUCCAMP, quanto externo, junto aos demais
cursos de Nutrigao, aos profissionais da area e ao mercado de
trabalho. Isso nos gratifica e nos estimula.

Aproveitando a oportunidade, nés, da Comissao Edito-
rial, parabenizamos o Curso, seus docentes, funcionarios e alunos.

Também a PUCCAMP esta em festa, pois comemora em
1991 seu cinquientendrio. Sua proposta érenovar Compromissos em
torno da qualidade institucional e do aprofundamento de sua in-
sergao nacomunidade. N6s, da Revista de Nutrigao, nao poderiamos
deixar de registrar este fato. Parabéns PUCCAMP!

Por outro lado, estamos publicando juntos os nimeros 1
e 2 do nosso volume 4. Esse procedimento foi necessario para que
pudéssemos recuperar nossa periodicidade. Assim, fechamos o ano
de 1991 com a Revista em dia.

Tivemos o cuidado de manter os nove artigos por volume,
como foi publicado no ano passado, assim como os indices de
autores e de assuntos.

Nossa preocupagao em manter o nivel de qualidade dos
trabalhos e garantir a credibilidade da Revistatornou-se ainda maior,
a partir do momento em que, como Diretoria Executiva, decidimos
nao concorrer a proxima gestao.



O trabalho que desenvolvemos nos permitiu a satisfagao
de ver nascer e amadurecer uma revista técnico-cientifica na area de
Nutricao. O apoio que recebemos da PUCCAMP nos sensibilizou e
nos deu a certeza da confianga em nés creditada.

Queremos, nesta ocasiao, desejar muito sucesso a nova
equipe de docentes do Curso de Nutricao que vira assumir aDiretoria
Executiva da Revista.

A campanha pela venda de assinaturas continua, e espera-
mos poder contar sempre com a divulgagao do nosso periddico
pelos profissionais e estudantes da éarea.

Agradecemos aos colaboradores que nos prestigiaram
encaminhando seus trabalhos, aos revisores técnicos que volunta-
riamente nos subsidiaram e aos demais componentes do Conselho

Editorial que acreditaram na Revista e aceitaram o desafio.
Daisy B. Wolkoff - Presidente
Maria Cristina F. Boog - Vice-Presidente
Kétia R. M. Rodrigues - Secretéria
Rye K. de Arrivillaga - Tesoureira



ANALISIS CRITICO DE LOS PROGRAMAS DE
NUTRICION APLICADA EN AMERICA LATINA!

Moises BEHAR?

Hacia finales de la década de los afos cuarenta y princi-
pios de los cincuenta se principio a reconocer que la desnutricion en
la infancia era un problema grave de salud publica en la mayoria de
los paises de la América Latina. Formas severas de distintos tipos de
malnutricién habian sido descritas anteriormente por su interés
clinico; pero no fue sino hasta entonces que se reconocio¢ la desnu-
tricién, como un problema social a nivel de la poblacion general.
Ademas de la alta prevalencia de formas severas, agudas, un gran
porcentaje de nifos sufrian de formas sub-clinicas, hasta entonces
no bien reconocidas, pero de gran importancia epidemiolégica.

Con anterioridad eran los procesos infecciosos y parasi-
tarios los que se consideraban responsables de las altas tasas de
morbilidad y mortalidad prevalentes en nifos. Los factores del huésped,
y en particular la desnutricién como factor agravante, asi como la
accion sinérgica entre infeccion y desnutricion; no habian recibido
mayor atencién. Federico Gomez y sus colaboradores en México y
Julio Meneghello en Chile figuran entre los pioneros en senalar la
naturalezay magnitud del problema de la desnutricion en ninos. Los
trabajos, principalmente clinicos de estos autores, fueron ampliados
por los estudios epidemiolégicos realizados entre otros por el Insti-
tuto de Nutricion de Centro America y Panama (INCAP) en Guate-
mala. Se llegd asi a reconocer la gravedad del problema a nivel
social.

(1) Palestra proferida no Simpésio Latino-Americano de Nutrigdo, realizado em Sao Paulo, SP, nos
dias 9 e 10 de agosto de 1991.

(2) Ex-Director, INCAP; ex-Jefe Unidad de Nutricién, OMS. Direccién: INCAP, Apartado Postal
1188, Guatemala, Guatemala, CA.
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Una gran variedad de programas han sido puestos en
marcha desde entonces con laintencién de combatir la desnutricion
infantil. En esta revision queremos hacer un analisis retrospectivo de
los principales de esos programas, que en forma genérica han sido
llamados Programas de Nutricion Aplicada, o Programas de Inter-
vencién Nutricional. Confiamos en que medio siglo de experiencia,
que en general no ha sido muy exitosa, sea de utilidad en el disefio
y ejecucién de futuras acciones encaminadas a mejorar la salud
nutricional de la poblacién infantil del Continente. Nos referiremos en
particular a aquellos programas que se desarrollaron en forma
simuitanea en varios paises de la regién, siguiendo lineamientos
similares y con el apoyo técnico y/o material de organizaciones
bilaterales o internacionales. Estos programas han sido los de mayor
envergadura. Los paises han dedicado a ellos su atencién y consi-
derables recursos humanos y materiales. Han confiado en que al-
canzarian los objetivos para los cuales fueron disenados, lo que con
frecuencia no sucedio. Fueron cambiados continuamente en su
enfoque y metodologia; con frecuencia estos cambios obedecian a
factores externos y no derivaban necesariamente de un anélisis
critico y una evaluacion de las experiencias previas.

En forma independiente de estos programas, de natu-
raleza internacional algunos paises lograron desarrollar politicas y
acciones mas 0 menos exitosas que desafortunadamente no esta-
mos en capacidad de analizar adecuadamente en esta revision.
Nuestraintencién es analizar en formacritica los programas mayores
en los que con frequencia la mayoria de los paises de la region
participaron, y que significaron una enorme utilizacion de recursos
nacionales e internacionales.

Programas de distribucién de leche. A principio de los
anos 50, UNICEF habia sido fundada y habia tenido un papel muy
importante en la atencién de los miles de nifos que en Europahabian
quedado abandonados como consecuencia de la segunda guerra
mundial. Terminada en forma muy exitosa esa labor, pasé atratar de
ayudar a los nifos de las poblaciones de escasos recursos en los
paises en vias de desarrollo en todo el mundo. Asi inicio, en la
mayoria de los paises de América Latina, programas de distribucion
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de leche. La distribucién, gratuita y bastante liberal, seguia el pen-
samiento paternalista de la época; y laleche, usado como el alimento
mas indicado para nifos, reflejaba un pensamiento tipicamente
europeo. Ademas, y esto era probablemente lo mas importante,
existian excedentes de ese alimento en los paises productores. El
programa se concentrd en las escuelas ya que estas eran las
aglomeraciones de ninos existentes y organizadas. En ocasiones,
tratando de atender a ninos menores o a otros miembros de lafamilia,
sedistribuyo leche en polvo para su uso a nivel familiar. No existiaatin
un concepto claro de grupos vulnerables. El programa se mantuvo
durante varios anos y fue finalmente suspendido al disminuir los
excedentes de leche dispanibles a nivel internacional. UNICEF trato
entonces de estimular y ayudar a la produccion y procesamiento
local de leche en varios paises. Con este propdsito dond plantas de
procesamiento y desecado de leche, y ofrecié asesoria técnica en
ese campo. Enelareade Centro América, CostaRica utilizé muy bien
estaayuda. Se creo unacooperativa de productores deleche que se
hizo cargo de la planta donada por UNICEF. Ese fue el principio de
una exitosa industria lechera en ese pais. En otros paises la experi-
encia fue menos exitosa principalmente por problemas administrati-
vos internos.

La experiencia con este programa, y los estudios que
sobre el problema de la desnutricion infantil se estaban llevando a
cabo resultaron en una serie de lecciones importantes. Se encontro
gue muchas poblaciones presentaban un cierto grado de intoleran-
cia a la leche que, por lo menos en las etapas iniciales de su uso,
podian crear problemas clinicos. De mayor importancia era el temor
delapoblacionalaleche, basado en esaintoleranciay sobretodo en
lafaltade conocimiento y de facilidades para evitar su contaminacion
cuando esta era distribuida para uso en el hogar. Las severas
diarreas resultantes de su consumo eran atribuidas al productoy no
ala contaminacion. Muchade laleche distribuida para uso familiar no
llegd nunca a los nifos pequenos para quiénes estaba princi-
palmente destinada. Fue con frecuencia vendida o usada para otros
propdsitos, incluso no alimentarios. Se encontrd también que los
ninos mas necesitados de asistencia alimentariano eran los de edad
escolar sino los menores de cinco anos. Mds importante aun, los
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nifos mas atectos de desnutricidn vivian en areas rurales o urbanas
pobres, poco atendidas por programas escolares o de salud, y por lo
tanto los nifos més necesitados eran a la vez los mas dificiles de
alcanzar en programas de distribucion de alimentos.

Entodo caso elprograma fue suspendido, principalmente
por que los excedentes de leche disminuyeron; pero también por
que era evidente que la leche no se estaba usando en la forma més
eficiente. Se reconocio que el problema era mucho mas complejo de
lo que al principio se considero; y que alin cuando laleche distribuida
fuera utilizada en forma adecuada: esto sojo podia tener un efecto
paliativo y no ayudaba a resolver los factores causales de la desnu-
tricion,

Programas Integrados de Nutricién Aplicada (PINAS). En
la segunda mitad de la década de los cincuenta y principios de los
afos sesenta, con la asistenciaya no solo de UNICEF sino también
de FAOy de OMS se organizaron los llamados Programas Integrados
de Nutricién Aplicada (PINAS). El enfoque principal de estos pro-
gramas era educativo. Se intentaba educar a la poblacidon para que
mejorara no solo su consumo de alimentos sino también la produc-
cién de los mismos a nivel local. El centro de operaciones era de
nuevo principalmente la escuela, pero con mayor participacion de los
sectores de salud y de agricultura. En la escuela el programa giraba
alrededor de la huerta escolar en donde se ensefiaba a los nifios a
producir alimentos que luego eran consumidos en las comidas
escolares. Se estimulaba también que fueran llevadas al logar, con
intencion educativa para los adultos. Se esperaba que las huertas
escolares se extendieran a huertas familiares y comunales. En los
centros de salud se llevaban a cabo programas de educacion
alimentaria para las madres: y se introdujo la educacién nutricional
enlas escuelas. Sin embargo, por razones practicas detipo agricola,
los alimentos que se producian en las huertas eran principalmente
hortalizas, muchas de ellas de muy escaso valor nutritivo. Setraté de
reforzar esta produccion con productos animales. Se experimento,
por ejemplo, conla crianza de conejos pero en general con muy poco
exito. Ademas de asesoria técnica las agencias patrocinadoras
proporcionaban como ayuda utensilios agricolas, semillas y uten-
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silios para la preparacién y distribucién de alimentos, asi como
materiales para elaborar y utilizar material educativo.

Entre los problemas que estos programas encontraron
cabe mencionar los siguientes. Las actividades programadas parala
escuela, que requerian bastante esfuerzo y tiempo, fueron agre-
gadas a un programa de trabajo de los maestros ya de por si
recargado. Estas actividades, ademas, no eran consideradas por las
autoridades centrales, como parte normal de las responsabilidades
del maestro. Debido a esta situaciéon y a que los profesores no
estaban ni motivados ni preparados para realizar las tareas del
programa era frecuente encontrar resistencia de parte de ellos. Algo
similar ocurria en los servicios de salud, en los que con frecuencia fue
necesario poner personal adicional paraquerealizaralas actividades
del programa (sesiones educativas a madres, creacién de un huerto
en el centro de salud o demostraciones del uso de alimentos). El
personal regular escasamente podia atender a la poblacién que
asistia principalmente para acciones curativas. En esa forma los
profesionales de los servicios (médicos, enfermeras y comadronas)
no participaban activamente en el programa, restandole interés y
credibilidad por parte de |la poblacién. En el caso de los servicios de
agricultura, los extensionistas agricolas tenian también que tomar
tiempo de sus funciones regulares de trabajo, relacionadas con el
cultivo de productos basicos, de mucho mayor interés econémico.
Muchas escuelas o comunidades no disponian de terrenos adecua-
dos para las huertas o no tenian acceso a agua para riego. Los dias
de descanso, feriados y vacaciones en la escuela, creaban proble-
mas para el mantenimiento de las huertas, mas aun cuando se
establecia crianza de animales.

A pesar de estas y otras dificultades y limitaciones los
PINA funcionaron durante varios afios en muchos paises del Conti-
nente hasta que, al igual que el programa anterior, fueron suspendi-
dos al terminar la ayuda externa.

Programas de alimentacién complementaria. Durante la
década de los 60 mientras se llevaban a cabo los programas ante-
riores, se fue llegando al convencimiento de que los problemas
nutricionales del nino afectaban con mayor frecuencia, severidad y
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trascendencia al nifo durante sus primeros 2 o 3 anos de vida. Se
logré también determinar que la deficiencia cuantitativa y/o cualita-
tiva de proteinas, era un componente importante del problema en
este grupo etario. La leche, un alimento adecuado en relacién con
estas dos situaciones, presentaba limitaciones principalmente de
naturaleza econdémica y en ciertas poblaciones también de acepta-
bilidad o de facilidad de uso sin riesgos de contaminacion. Se
desarrollé por lo tantointerés en el posible uso de mezclas vegetales
en la alimentacién infantil. Con el desarrollo de la Incaparina por el
INCAP se demostrd que esto era posible. La ayuda por parte de las
organizaciones internacionales, se volcd entonces en el estimuloy la
ayuda para el desarrollo de productos similares en los paises que
tuvieran interés. Por otro lado, organizaciones de ayuda externa,
principalmente las bilaterales, ofrecieron a los paises diversas mezclas
para la alimentacién infantil. Mezclas disenadas principalmente para
utilizar excedentes existentes, principalmente cereales y soya, com-
plementadas a veces con pequenas proporciones de leche descre-
mada.

Se volvié entonces a los grandes programas de dis-
tribucion de alimentos, en su mayoria provenientes de ayuda ex-
terna. Ya no era necesariamente leche sino, con mayor frecuencia,
mezclas predominantemente vegetales. El énfasis eraahorayanoen
las escuelas, sino en ninos menores de cinco anos. Pero persistia el
problema de como alcanzar a aquellos en mayor necesidad; era
dificil ver regularmente a los ninos de familias pobres, socialmente
mas aisladas, sobre todo cuando los programas de salud tenian una
cobertura muy baja. El criterio de menores de cinco era también
insuficientemente restringido. Tuvimos por ejemplo oportunidad de
analizar datos de los nifios que se habian beneficiado de un enorme
programa de distribucién de alimentos; todos los ninos eran me-
nores de cinco anos, pero mas del 90% eran mayores de tres. La
mayoria eran por lo tanto sobrevivientes del critico periodo del
destete, en el que la desnutricion hacia sus mayores estragos. En
este caso no cabe duda de que los alimentos, si fueron consumidos
porlos ninos, les fueron de utilidad; pero creo que hicieron muy poco
por prevenir losseveros danos, entérminos de retraso de crecimiento
y desarrolloy de mortalidad que en general ocurria con mucho mayor
frecuencia antes de los tres anos.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 4(1/2): 9-24, jan./dez., 1991
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El mayor problema de esos programas era precisamente
laescasa seleccién de los beneficiarios. Los canales de distribucion
de los alimentos eran multiples, servicios de salud, escuelas, diver-
sos programas oficiales o privados de asistencia social, instituciones
religiosas, etc. y los criterios de seleccion de las familias no siempre
se basaban en el riesgo nutricional. Ademas de eso los alimentos
variaban, de acuerdo con la disponibilidad de componentes paralos
donantes; sin suficiente consideracion de su adecuacion cultural o
de su aceptabilidad por partede los presuntos beneficiarios. Algunas
veces estos alimentos donados incluso compitieron con el desarrollo
de productos locales; talvez mejor adaptados alas necesidades y de
mayor interés econémico para el pais.

Los intentos de evaluacion de estos programas se basa-
ban, porlo general, enlas cantidades de alimentos distribuidos, mas
que en quienes eran los beneficiados y menos aun en posible efecto
que hubieran podido tener para prevenirla desnutricion. Era como si
el objetivo del programa era distribuir los alimentos y no el efectoque
de su uso se esperaba.

En vista de las dificultades que se enfrentaron con estos
programas, la mayoria de los cuales eran de ayuda bilateral directa,
se les sustituyd progresivamente por programas administrados por
organismos internacionales. Esto no permitio, en la mayoiia de los
casos, corregir los problemas basicos del programa que eran:. la
dificultad en poder alcanzar a los ninos mas necesitados, la poca
adecuacion culturaly a veces nutricional de los alimentos, y.el riezgo
deentorpecer envez de estimular la produccidnlocal, sin considerar
que, entodo caso, eran solo medidas de tipo paliativo. Finalmente se
les cambiod por programas en que los paises recibian los alimentos
mas como ayuda econdmica, para sustituir gastos que ellos de-
berian hacer en programas de alimentacién de grupos o parausarlos
como parte del financiamiento de obras de interés comun, “alimen-
tos por trabajo”, en los cuales ya no predominaba el objetivo de.
prevencién de la desnutricidn infantil. '

Planificacion Alimentaria. Hacia la década de los setenta,
antelamala experiencia que habian dejado los programas simplistas
de distribucion de alimentos, se volvid a considerar la necesidad de

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 4(1/2): 9-24, jan./dez., 1991
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atacar el problema de la desnutricion mas a fondo, tratando de
corregir sus causas basicas. Fue asi como nacieron los Programas
de Planificacién Alimentaria que rapidamente se pusieron en boga,
recibiendo el apoyo de organismos tanto internacionales como
bilaterales. La idea era establecer, a nivel nacional, mecanismos
multisectoriales que analizaran las causas fundamentales de la
desnutricién y propusieran las medidas necesarias para corregir
esas causas. Se insistia en que el problema de la desnutricidon no era
un problema de salud sino un problema econémico-social. Se propi-
cié la creacion en los paises de Oficinas Nacionales de Planificacion
Alimentaria que tendrian la responsabilidad de desarrollar y coordi-
nar los programas multisectoriales de diagnéstico y de accion. En
muchos paises se establecieron estas Oficinas, pero en generala un
nivel de poca o ninguna ingerencia politicay sin poder de decision.
Se hicieron esfuerzos por hacer diagnésticos a nivel nacional, no
solo de las expresiones del problema sino de los factores responsables,
tales como la disponibilidad de alimentos, en términos cuantitativos
y cualitativos, a nivel nacional y del hogar; el ingreso familiar y otros
factores afectando el consumo de los alimentos; los factores de
salud agravantes o precipitantes: y otros. Cuando se pudo avanzar
suficientemente en este proceso de diagndstico, se llegd alaconclu-
sion de que las acciones necesarias para prevenir la desnutricion
coincidian con aquellas de un plan general de desarrollo social y
econémico del pais. Las Oficinas de Planificacién Alimentaria se
encontraban asi sustituyendo a las Oficinas Nacionales de Planifica-
cion cuando estas no existian, pero como dijimos con escasa 0
ninguna autoridad. Cuando, por otro lado, los paises si disponian de
Oficinas de Planificacion suficientemente fuertes, las de Planificacion
Alimentaria dejaban de tener razén de sery desaparecian o pasaban
a ser un componente técnico de las primeras. Entodo caso se hizo
evidente que cuando el problema es uno de desnutricion proteini-
co-caldrica, resultado principalmente de la pobreza, no se podia
planificar y desarrollar programas para mejorar la situacién nutri-
cional de la poblacion general, en forma independiente de los pro-
gramas de desarrollo econdmico-social. Ademas, las dificultades no
estantanto en el diagnostico y la planificacién como en la ejecucion
de los planes. Estos, se hizo evidente, eran en gran medida de
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naturaleza macroeconémica y estaban muy ligados a la politica
social y econdmica del pais. Los nutricionistas, metidos a planifica-
dores, jugamos en nuestros paises un papel, para decirlomenos, de
ingenuos.

Atencién Primaria de Salud. A principio de la década de
los 80, después de la Conferencia de Alma Ata, en la que se acordd
que las actividades de nutricién deberian estar incluidas dentro de
las acciones basicas del programa de Atencion Primaria de Salud;
renacio el interés en la accién directa que el sector salud podiajugar
en la prevencién y atencion de la desnutricion. Accion directa en la
que se habia perdido interés ante el convencimiento de la necesidad
de una accién multisectorial. La estrategia que se habiadisenado en
Alma Ata contemplaba la necesidad de extender la cobertura de
atencion de salud atoda la poblacién, simplificando sus acciones al
nivel primario, el cual contaria con sistemas adecuados de apoyo
logistico y técnico y de referencia. Un programa de esta naturaleza
ofreceria excelentes oportunidades para que el sector salud prestara
la atencion minima adecuada que la poblacion infantil requiere,
incluyendo acciones preventivas dela desnutricion asi como
acciones curativas oportunas cuando necesario. Se pensé entonces
que tal como los intentos anteriores de Planificacion Alimentaria lo
habian demostrado, era necesario que independientemente de la
acciones preventivas que a largo plazo podian esperarse de los
programas de desarrollo economico, se requerian acciones inmedia-
tas para la poblacién infantil actual que no podia esperar; y que esas
acciones deberian estar enmarcadas en el programa de Atencion
Primaria de Salud. Estas acciones no eran necesariamente de natu-
raleza nutricional; por ejemplo, acciones para prevenir 0 atender
adecuadamente procesos diarreicos y otras enfermedades infeccio-
sas resultarian indiscutiblemente en un mejoramiento de la situacion
nutricional de los nifos. La experiencia que ya se habia tenido en
varios paises tales como Chile, Costa Ricay Cuba, demostraba que
con una atencién de salud adecuada y con suficiente cobertura de la
poblacion infantil, se lograba una reduccion importante de la pre-
valencia de desnutricion. Esto en forma independiente de que se
llevaran a cabo o no acciones nutricionales especificas y hasta cierto
limite, también en forma independiente de los cambios de |a situa-
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cién social y econémica de la poblacion. Renacio asi la confianza en
la posible accién efectiva del sector salud.

Desafortunadamente la estrategia de Atencidn Primaria
de Salud, tal como fue concebida en Alma Ata, nunca llegd a desar-
rollarse en la mayoria de los paises de la América Latina. Entre los
factores responsables de esta falla figura indiscutiblemente la crisis
economica que nuestros paises estan sufriendo. Pero creo también
que la alternativa que se les ofrecié de programas verticales inde-
pendientes, como el de campanas de vacunacion, de atencion de
enfermedades diarreicas o, en el campo nutricional, de promocién
de lactancia materna, debilitaron el concepto y el desarrollo de la
atencion armonica, integrada, que tuviera como base el nivel pri-
mario. No estamos por supuesto en contra de los mencionados
programas, en cuanto a sus objetivos, pero si en cuanto a su
estructuracionindependientey vertical, mientras no existan servicios
basicos a nivel primario, dentro de los cuales estos programas deben
ser componentes regulares. Solo asi lograran alcanzar la efec-
tividad y permanencia que necesitan, y adaptarse mejor a las condi-
ciones locales.

Promocién de la lactancia materna. Hacia mediados de la
década pasada resurgio, a nivel internacional, un enorme interés por
la lactancia materna. Somos y hemos sido siempre partidarios de la
lactancia materna. Reconocemos sus indiscutibles ventajas y nos
toco participar muy activamente en el actual esfuerzo internacional
por su promocion. Es importante sin embargo reconocer que las
principales fuerzas de presion que motivaron y permitieron el desar-
rollo de ese programa, tenian como base la lucha contralas acciones
de promocién comercial de sucedaneos de la leche materna. Tam-
bien estamos de acuerdo en que era necesario y urgente detener la
agresividad que varias casas comerciales estaban empleando en
sus préacticas de mercadeo ya que estas estaban resultando en
practicas que iban en detrimento de la salud de los nifos. Pero, por
otro lado, siempre insistimos en que ademas de las acciones de
promocion de la lactancia materna y de regulacion del mercadeo de
los sucedaneos: deberian desarrollarse acciones para proteger la
lactancia en aquellas poblaciones en que esta practica es aun
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prevalente. Sefialamos también en que las acciones mas importan-
tes y urgentes para evitar précticas indeseables de alimentacion
infantil, deberian desarrollarse a nivel de los servicios de salud;
educando adecuadamente o reeducando a los trabajadores de
salud, incluyendo o mejor dicho principiando por los pediatras y
cambiando muchas practicas indeseables en los servicios de mater-
nidad y de atencién materno-infantil. Insistimos también en que
ademas de la lactancia materna era importante considerar otros
aspectos de alimentacién infantil,particularmente las practicas de
alimentacion complementaria y de destete. En principio todos estos
elementos fueron aceptados; pero en la practica, los programas que
con el apoyo internacional se estan desarrollando, concentran su
atencién en los aspectos de control del mercado de sucedaneos de
leche materna y en campanas publicitarias de promocion de la lac-
tancia. Esta situacion, que en nuestra opinion es muy incompleta, es
debida creemos nosotros, a dos factores principales, uno es el de la
naturaleza de las fuerzas que generaron el programa, que hemos
mencionado anteriormente; y el otro es la mayor facilidad y visibili-
dad de acciones verticales independientes, en contraposicion a
actividades integradas dentro de programas regulares. Se sefalan
las ventajas de la lactancia materna, con afiches, anuncios de radio
y televisién, aun en paises donde practicamente todas las madres
dan normalmente de mamar a sus hijos. Pero no se establecen
medidas de proteccion social de la mujer para que pueda cumplir esa
funcién sin demasiadas dificultades. No se instituyen programas
para mejorar las practicas de destete aun en situaciones en que
estas tienen una mayor influencia en la desnutricién infantil que la
falta de lactancia materna. En resumen hay muy poca adaptabilidad
de un programa preconcebido, a las condiciones particulares de las
poblaciones para quienes se desarrolla.

Soluciones tecnolégicas. Mientras estos programas se
desarrollaban e independientemente de ellos, en el caso de la
América Central el INCAP buscaba soluciones a algunos de los
problemas nutricionales encontrados en el area. Consideramos
oportuno comentar brevemente algunos de estas soluciones de
naturaleza tecnolégica, y cuya puesta en practica puede llevarse a
cabo sin que los interesados sean los que deban tomar la iniciativa
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y realizar directamente las acciones. Son soluciones que, en gran
medida, son independientes de la situacion economica y cultural de
la poblacién. Estas son naturalmente ventajas, pero también consti-
tuyen una gran limitacién, ya que no pueden ser usadas en situa-
ciones complejas de desnutricién no especifica. Nos referiremos a
tres de ellas: el control del bocio endémico, el desarrollo de mezclas
vegetales y el control de la deficiencia de vitamina A. a) Control del
bocio endémico. La deficiencia crénica de yodo, cuya manifestacion
mas aparente es el bocio endémico, era un problema en los seis
paises del Istmo Centroamericano, siendo particularmente grave en
Guatemala por su naturalezamontafosa. Eneste pais habiaregiones
con prevalencias de bocio de 80 0 90% y la prevalencia promedio
para el pais era de 38,5%. EL INCAP desarrollo un método que hacia
posible la yodizacién de la sal humeda no refinada que era la que
consumia la mayoria de la poblacion, usando yodato de potasio en
vez de yoduro como agente fortificador. Esta medida pudo ser
puesta en practica en Guatemala, en forma obligatoria por accion
gubernamental, y en menos de 10 anos el problema de la deficien-
cia de yodo en la poblacion estaba totalmente controlado. Expe-
riencias similares se tuvieron después en los otros paises del area.
b) INCAPARINA. El problema mas prevalente en el area en esa época,
y que creemos sigue siendolo hasta lafecha, era el de la desnutricién
protéico-caldrica, mas grave y de consecuencias méas serias en el
nifno pequeno. Uno de los factores contribuyentes a ese problema
eralafaltade alimentos que fueran cultural y econdmicamente acept-
ables y adecuados para alimentar al nifno durante el periodo critico
del destete y primera infancia. Es decir, hasta que sus caracteristi-
cas fisiologicas (requerimientos y capacidad digestiva) le permiten
sobrevivir con la dieta habitual del adulto. La leche era un alimento
que no estaba al alcance de la mayoria de la poblacién por razones
econdmicas, culturalesy de saneamiento ambiental. El alimento mas
usado para ese periodo de la infancia eran cocimien-tos de almi-
dones (“atoles” de Maicena (almidon de maiz) o de “yuquia” (almiddn
deyuca). Esta practica era la responsable de la frecuencia con que
ocurrian casos de desnutricion protéica severa (“Kwashiorkor”). EL
INCAP desarroll6 las mezclas vegetales, de alto valor nutritivo y de
bajo costo, que fueron comercializadas en Guatemala con el nombre
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de INCAPARINA. Se logré poner estas mezclas en el mercado a un
precio similar al de los almidones que se queria que remplazaran, y
muy inferior al de la leche. El producto fue muy bien aceptado por la
poblacién y hasta la fecha constituye uno de los alimentos basicos
con que la poblacion cuenta. Es indiscutible de la disponibilidad de
INCAPARINA a contribuido a que la situacién no seamas grave de lo
que actualmente es en Guatemala; se produce por la industria
privada y se encuentra regularmente en el mercado al nivel de su-
permercados o de pequenas tiendas en todo el pais. En ocasiones
en que la distribucién comercial fue interrumpida, por problemas
relacionados con el control de su precio de venta, hubo muy fuertes
reacciones de reclamo de la poblacién; estas obligaron a un rapido
arreglo para que volviera al mercado. Ha sido particularmente (il
para grupos de escasos recursos econdmicos y probé también su
utilidad en situaciones de crisis. Tal fue el caso por ejemplo durante
el terremoto que sufrié Guatemala en 1974. c) Control de la deficien-
cia de vitamina A. Esta deficiencia era otro de los problemas nutri-
cionales especificos de importancia en el rea. Ante las dificultades
de una solucién alimentaria y en base a la experiencia de control de
la deficiencia de yodo, el INCAP desarrollo una técnica de fortifica-
cién del aztcar con vitamina A. El aztcar fue seleccionado como
vehiculo por que se encontrd que, en la situacion del area, era el
alimento que llenaba mas las condiciones requeridas para ese
propésito. La medida fue puesta en préctica en Guatemala y existen
estudios que prueban que ha contribuido a disminuir considerable-
mente el problema de la deficiencia de vitamina A.

Obviamente soluciones tecnolégicas, como las que hemos
indicado, solo pueden ayudar a resolver problemas especificos. No
puede pensarse en una solucién de este tipo para el problema
general de desnutriciéon debida a una alimentacion insuficiente e in-
adecuada, agravada por factores que interfieren con su adecuada
utilizacion.

Comentarios finales. Al analizar retrospectivamente 50
anos de experiencia con programas “de nutricion aplicada™ en
América Latina, podemos observar que, en forma sucesiva, se han
desarrollado durante este periodo 6 grandes programas. Esto le da
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a cada uno una vida media de alrededor de 8 anos. Todos ellos
fueron concebidos, y sus lineamientos generales desarrollados fuera
de los paises en que se pusieron en practica. Organizaciones inter-
nacionales o bilaterales eran las que estimulaban y apoyaban su
desarrollo. En general los programas se suspendian cuando las
agencias patrocinadoras se convencian de que no se estaban ob-
teniendo los resultados deseados y en general por que una nueva
idea se habia desarrollado. Otras veces el programa cambiaba por
que ladisponibilidad de los recursos que apoyaban estos programas
habia también cambiado. Los paises receptores, aunque interesa-
dos en los programas, estaban siempre dependientes para su
desarrollo de la ayuda externa y asi lcs programas se iniciaban y
terminaban en base a la disponibilidad de esa ayuda y no de
decisiones de los paises.

Esinteresante también observar que estos programas no
se concibieron de manera que cada uno se basara en la experiencia
ganada con el anterior. No hubo una secuencia logica de evaluacion
y reajuste. Con mayor frecuencia se suspendia un programa y se
pasaba a otro de naturaleza completamente distinta. Asi vemos que
de programas muy simplistas, comolos de distribucion de alimentos,
se pasaba a programas muy complejos, como los PINAS o los de
planificacion alimentaria; para volver mas tarde, de nuevo, a pro-
gramas de distribucién de alimentos. Todo esto se explica por que
uno de los aspectos mas débiles de estos programas fue su evalua-
cién. Cuando se intentaron evaluaciones estas fueron siempre de
tipo operacional y no de resultados. Asi por ejemplo, en los pro-
gramas de distribucion de alimentos, lo que se media para evaluar el
programa era la cantidad de alimentos distribuida y a lo sumo
quiénes fueron los recipiendarios. No se evaluaba si producian los
cambios deseados en el estado nutricional de la poblacién. Siempre
se asumid que las acciones que se estaban recomendando eran las
indicadas y que si se ponian en préctica tenian que producir los
resultados esperados. En base a este criterio nunca se obtuvo, antes
de iniciar un programa, informacién de base que permitiera evaluar
resultados. La realidad es que siempre habian tantas variables fuera
de control, y asunciones que no correspondian a la realidad, que
nunca se pudo tener seguridad de si un programa estaba siendo
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efectivo 0 no. Incluso cuando se observaron cambios en la situacion
nutricional de la poblacién, no se podia saber si los programas que
se estaban desarrollando habian contribuido o no, o en que medida,
aesos cambios. Es por lotanto muy lastimoso que después de medio
siglo de esfuerzos y de utilizacion de grandes recursos, humanos y
de capital, hayamos aprendido tan poco. Mas penoso es aun, que
después detodos esetiempo la situacion nutricional de los ninos, en
la mayoria de los paises de America Latina, haya mejorado tan poco.
Ese es el caso porlomenos en Guatemalay creemos que lasituacion
es similiar en muchos otros paises del Continente. El estado nutri-
cional de los nifios pequenos sigue siendo, para grandes grupos de
poblacién,muy deficitario. A disminuido talvez la incidencia de casos
de desnutricién aguda severa, lo qual parece asociado, porlo menos
en Guatemala, auna may or mtegramon de grupos de poblacién que
antiguamente estaban aun mas marginados, en los que con mayor
frecuencia se daban esos casos. Pero la situacion crénica, que se
manifiesta principalmente por un marcado retardo en crecimiento y
desarrollo, en apatia y en baja resistenciaa procesos infecciosos, no
parece haber mejorado significativamente. En realidad parecia que
hacia los afos de la década de los 70 se habia logrado algin
progreso, pero a partir de entonces se volvio a deteriorar de nuevo.
Esto parece ser un reflejo de los cambios que se han observado en
la situacién econdmica general y, como consecuencia de esta, enla
prestacion de servicios de salud a la poblacion. Estos servicios se
han en efecto deteriorado muy 5|gn|ﬂcat|vamente conel detenoro de
la economia. Por otro lado, el factor comun en aquellos palses enque
la situacion nutricional de los nifios si ha mejorado significativa-
mente; es que tienen servicios de salud con suficiente cobertura;
independientemente hasta cierto punto, de la situacion politica o
econdmica.

Creemos, en base a toda esta experiencia, que /a situa-
cién nutricional de la poblacién, que se refleja mas facilmente y con
mayor severidad enlos nifos pequenos, solo podra mejorar, enforma
sostenida, con un desarrollo social y econémico que mejore las
condiciones generales de vida de toda la poblacion, y en particular la
de los grupos mas pobres. Mientras tanto medidas efectivas para
prevenir las situaciones de desnutricién severa, e incluso para reducir

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 4(1/2): 9-24, jan./dez., 1991



24

ANALISIS CRITICO DE LOS PROGRAMAS DE NUTRICION..
M. BEHAR i

el daro o disminuir la prevalencia de las formas crénicas y menos
severas de desnutricién, dependen fundamentalmente de la existen-
cia de servicios bdsicos de salud para toda la poblacién. Esas
medidas no necesariamente tienen que ser especificamente de
caracter nutricional o alimentario. La vigilancia adecuada del crecimiento
y desarrollo del nifio, la prevencion y la atencidén oportuna de los
procesos infecciosos y parasitarios y otros servicios basicos para el
nino y sufamilia, resultaran sin duda en beneficio nutricional. A estas
medidas podran naturalmente agregarse, cuando se requieran,
medidas especificas de caracter nutricional. Pero estas, que de-
beran decidirse de acuerdo a la situacion particular y a los recursos
disponibles, deberan también formar parte de los servicios basicos
de salud. Otras medidas de caracter econémico, como por ejemplo
subsidios a alimentos, podran plantearse dentro del proceso de
desarrollo, como etapas transitorias necesarias.

En general podemos concluir, después de la experiencia
vivida, que somos muy escepticos de la efectividad de grandes
programas verticales para mejorar la situaciéon nutricional de los
ninos, cualquiera que sea su naturaleza, y particularmente cuando
estos programas no se originan y mantienen por interés del propio
pais. Mas aun si se desarrollan en forma independiente, o competi-
tiva, con el fortalecimiento de los servicios basicos de salud a nivel
primario. Creemos que, como pediatras o como médicos nutricionis-
tas, podemos colaborar en forma indirecta, al nivel de recomenda-
ciones, en programas de desarrollo, pero nuestra responsabilidad
directa, con posibilidades de accion efectiva, esta en los servicios de
salud. Lo

Recebido para publicagido em 10 de agosto de 1991.
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RESUMO

O presente trabalho relata experiéncias com uma
atividade inovadora do profissional nutricionista em For-
taleza: a prética de consultério. Sado abordados aspectos
referentes & caracterizagdo da clientela atendida, bem como
os principais entraves encontrados na operacionalizagao
da atividade. Apresentam-se sugestdes para minimizagao
das dificuldades e maior efetivagdo dessa pratica profis-
sional.

Termos de indexagdo: nutricionista, especialidades,
nutricdo  clinica, aconselhamento dietético, consulta em
consultérios.

ABSTRACT

THE PRIVATE DIETETIC COUNSELING: AN EIGHT YEARS
EXPERIENCE IN FORTALEZA, CEARA, BRAZIL

This work deals with a new experience concerning the
professional activity of dietitians in Fortaleza: the practice
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of attendance in a consultation office. We will study the
characterization of the clients, as well as, the main problems
during the performance of this new activity. Suggestions
will be offered to minimize difficulties and to make Dbetter
and effective this professional practice.

Index terms: dietitian, specialities, clinical nutrition,
counseling dietetics, office visits.

1. INTRODUGAO

Nas ultimas duas décadas, com a regulamentagao
da profissdo de nutricionista, através da Lei 5.276/67 (BRASIL,
1967), esse profissional passou a ser mais conhecido, inte-
grando varias equipes de Saude Publica, bem como equipes
hospitalares e restaurantes industriais. Isso se tornou mais
sistematico a partir de 1978, com a criagao do Conselho
Federal e dos Conselhos Regionais de Nutricionistas, que
passaram a orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio da
profissao.

O nutricionista passou gradativamente a expandir
suas agdes, atingindo o cuidado hospitalar a pacientes exter-
nos - o ambulatério. Extensa revisao de literatura sobre a
atuagdo do nutricionista em &rea clinica ambulatorial mostrou
grande escassez de trabalhos publicados. Ha alguns, como
os de TAKAHASHI & LIMA (1983), que relatam experiéncia de
atendimento em hospital-escola pediatrico; AVEGLIANO (1983),
que descreve atendimento do nutricionista em ambulatério de
adolescentes; JORGE (1983), com pacientes portadores de
fibrose cistica; ADDISON :et. al. (1984), com portadores de
insuficéncia renal crénica. CAMARGO & VEIGA (1989), re-
latam experiéncias com a montagem de um servico de ambu-
latério de nutricao em hospital - universitario de. Cuiaba. Ha
ainda alguns trabalhos de. embasamento tedrico para esse
tipo de atendimento, como o de CAVALCANTI (1976), que
aborda aspectos referentes a entrevista alimentar e o de
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CARVALHO et al. (1984), que apresenta um modelo de implan-
tagao de um servico nesses moldes, em hospital universitario
de Jodo Pessoa.

H& alguns anos, o nutricionista também vem se en-
gajando em atendimento ambulatorial particular - consult6-
rio - individualmente ou em conjunto com médicos e/ou outros
profissionais da area de Saude. Nao se conseguiu obter
publicagbes a esse respeito no Brasil, exceto o trabalho de
SILVA et al. (1984), relatando experiéncia de dois anos. Ao
nivel de Ceara, mais especificamente Fortaleza, apesar do
unico curso de graduagdo de nutricionistas do Estado ser
relativamente recente (apenas a partir de 1981, esses profis-
sionais chegaram ao mercado de trabalho), ja existe este tipo
de atividade inovadora desde 1982: o atendimento em con-
sultério dietético particular auténomo.

Assim, constituem objetivos do presente trabalho,
caracterizar o tipo de clientela atendida em Fortaleza, CE,
bem como enumerar as principais dificuldades sentidas nesse
tipo de pratica, apresentando sugestdes que as minimizem,
contribuindo para o exercicio profissional de outros nutri-
cionistas nessa atividade.

2. ROTINA DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL

A fim de se ter uma visdo abrangente do tipo de
atendimento prestado, segue abaixo a descricdo das atividades
rotineiramente desenvolvidas.

O paciente procura o nutricionista encaminhado pelo
médico, por outro profissional da area de Saude ou por livre
iniciativa, dependendo do tipo de problema existente.

Deve ser ressaltado que paciente portador de algum
distirbio somente é atendido mediante solicitagao médica.
Apenas individuos sadios, que procuram orientagdo alimentar
para seu estado fisiolégico, sao atendidos sem encaminhamento
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médico. Quando um individuo, portador de alguma patologia,
procura espontaneamente o consultério, 0 mesmo é atendido,
mas concomitantemente encaminhado a um médico de sua
confianga, que o possa acompanhar sob o ponto de vista
clinico, propiciando assim um tratamento globalizado. Isso
atende a Resolugdao 76/87 (BRASIL, 1987), do Conselho Fe-
deral de Nutricionistas que, em seu artigo 1°, define que o
nutricionista deve se responsabilizar pela prescricao dietética
do paciente, baseado em seu diagndstico clinico.

2

Na primeira consulta, € realizado junto ao paciente
um levantamento resumido do acompanhamento médico (se
for o caso), anamnese alimentar e avaliagdo nutricional.

Em geral, é solicitado aos médicos que encaminhem
seus clientes com todos os dados clinicos e laboratorais que
se fagcam necessarios ao seu tratamento dietético.

Portanto, para a orientagao nutricional, ou, como é
mais modernamente conhecido, para o0 aconselhamento
dietético, sao realizadas as trés atividades descritas por CAVAL-
CANTI (1976): entrevista alimentar, aconselhamento  pro-
priamente dito e consultoria.

Na primeira consulta, como primeira atividade, é
realizada a entrevista alimentar que engloba os aspectos ja
descritos. Na anamnese alimentar, sdo obtidas informagdes
sobre a alimentagdo habitual do paciente e fatores sociocultu-
rais e econdmicos a ela relacionados. A avaliagao e classifi-
cagao do estado nutricional € realizada segundo preconi-
zacéo de BLACKBURN et al. (1977) e GRANT et al. (1981), no
que diz respeito a avaliagdo antropométrica e laboratorial.
Assim, sao tomadas medidas de peso/altura, circunferéncia
braquial, prega cutanea triciptal, circunferéncia muscular do
brago, para individuos adultos e também perimetro cefélico e
toracico para criangas. No que diz respeito aos dados labora-
toriais, além dos preconizados por BLACKBURN et al. (1977),
também se utilizam outros dados, como: glicemia, uréia,
creatinina, lipidemia, etc., que venham a interferir no planejamento
dietético.
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Em geral, a segunda atividade, o aconselhamento
propriamente dito, & realizada no retorno, apds 48 horas, onde
o paciente recebe uma dieta individualizada adequada a sua
patologia, bem como orientagbes que permitam sua execugao.
As vezes é possivel desenvolver essa etapa ja na primeira
consulta.

Ap6s essa fase, entra a terceira etapa do acon-
selhamento, que é a consultoria ou seguimento, onde se
observa a evolugao do tratamento e se procede a modifi-
cagdes que se fagam necessarias. O intervalo entre os seguimen-
tos 4 variavel com as necessidades de cada paciente, po-
dendo este ser consultado a cada 7, 15, 21, 30 ou mais dias,
até a ocasido da alta.

Na pagina 30, é apresentado o modelo da ficha de
acompanhamento nutricional utilizada.

3. METODOLOGIA

Foi feito um levantamento retrospectivo de todos os
clientes atendidos desde o inicio da atividade de consultorio.

Ai defrontou-se com a primeira grande dificuldade:
0 nutricionista ndao tem o habito de registrar as consultas
realizadas. Tal fato ja foi detectado por DAVIDOVICH (1985),
que mostrou a falta de registro de atendimento dietético em
prontuarios de pacientes internados. Se isso ocorre em atividades
ja sistematizadas, como é o ‘caso da atuagdo do nutricionista
ao nivel hospitalar, maiores falhas podem ser detectadas em
atuagao nao convencional. Assim, inimeras fichas de clientes
nao possuiam um registro detalhado de entrevista alimentar e
orientacdes dietéticas realizadas. Isso ocorreu principalmente
nos primeiros anos de atividade. A medida que a prética
tornou-se rotineira, as anotagbes passaram a ser habituais e
mais detalhadas.

Assim, foi possivel relacionar 216 fichas clinicas
com aconselhamento dietético razoavelmente registrado.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 216 clientes, 111 eram do sexo masculino (51,4%)
e 105 (48,6%) eram do sexo feminino, com idade variando de
3 meses a 95 anos, numa idade média de 50,5 anos para o0s
homens e 49,7 anos para as mulheres. Tal fato configura uma
igualdade de procura do atendimento pelos dois sexos, bem
como em termos de idade a procura foi uniformemente dis-
tribuida desde criangas até individuos em idade avangada,
sem preponderancia de nenhum grupo etario.

Em relagdo a procedéncia, como seria de se esperar,
a maioria - 114 individuos - era de Fortaleza. Havia, ainda, 46
pacientes oriundos de diversas cidades do interior do Ceara,
20 de outros Estados do Brasil e 2 procedentes de outros
paises. Nao ha dados relativos a esse item em 34 fichas
clinicas, o que vem comprovar a falha no preenchimento
detalnado dos mesmos.

Quanto ao estado civil, a tabela 1 apresenta a dis-
tribuicao dos pacientes, segundo o sexo. Mais uma vez pode
ser observado que 13 pacientes nao tiveram o estado civil
anotado.

Tabelal. Distribuicédo dos pacientes quanto ao estado civil, segundo 0 sexo.

Estado civil s Total

Masculino Feminino

ne % e % n° %
Casados 72 64,9 53 50,5 125 57,9
Solteiros 23 20,7 23 21,9 46 21,3
Separados 4 3,6 4 3,8 8 37
Vilvos 5 45 19 18,1 24 11,1
Nao referido 7 6,3 6 57 13 6,0
Total 111 100,0 105 100,0 216 100,0
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E curioso observar que a preponderancia é de in-
dividuos casados em ambos os sexos. Ja em relagao a vilvos,
ocorre uma proporgao maior entre as mulheres. No entanto,
analisar repercussdes disso sobre o tratamento dietético foge
ao escopo deste trabalho.

N

No que diz respeito a profissao, esta variou bas-
tante, embora a maioria fosse representada por individuos de
nivel  universitario.

A distribuicdo dos individuos, segundo a profissao,
pode ser apreciada na péagina seguinte.

E interessante observar a prevaléncia de individuos
exercendo atividades do lar, cerca de 36, que eram todos do
sexo feminino. Outro aspecto que merece referéncia é que
houve a procura do servico por 19 profissionais da éarea de
Saude: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, dentista, fonoau-
didlogo, nutricionista e professor de educagao fisica. Mais
uma vez percebe-se que houve 29 pacientes cuja profissao
nao foi registrada na ficha de atendimento.

Os pacientes foram atendidos por periodos que
variavam de 7 dias a 3 anos e 10 meses, com um periodo
médio de 81,7 dias/paciente. Isso equivale a dizer que, em
média, cada paciente recebeu 5 consultas, embora tenha
havido grande variagao de acordo com o tipo de problema,
pois enquanto ha acompanhamentos que podem ser reali-
zados a cada 2 meses, por exemplo, ha outros que necessitam
reavaliagao semanal ou até diaria.

Houve uma baixa incidéncia de abandono - 44 pacien-
tes (20,4%) - sendo que os demais foram desligados por terem
completado o tratamento ou por terem chegado a o6bito du-
rante o mesmo. Esses resultados mostram a boa receptividade
do profissional entre a clientela atendida. Vale ressaltar, no
entanto, que, por ser uma atividade principiante, os pacientes
que buscam tal modalidade de atendimento, j& vém predis-
postos a leva-lo até quando necessario.
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Distribuicido dos pacientes quanto a profissao:

Profissao Pacientes
n®
Prendas domésticas 36
Estudante 27
Aposentado
Comerciante
Professor
Empresario
Médico
Agricultor
Func. Publico (Administrativo)
Engenheiro
Arquiteto
Artista
Motorista
Vendedor
Bancario
Dentista
Enfermeiro
Escrivao
Farmacéutico
Professor de Educ. Fisica
Administrador
Advogado
Assistente  Social
Biblioteconomista
Calista
Economista
Eletricista
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Jornalista
Militar
Nutricionista
Pastor
Pescador
Tabeliao
Nao se aplica (menor)
Nao referido

—_ anN
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A seguir, sdo apresentadas as doengas existentes
na clientela atendida. Alguns pacientes eram acometidos por
mais de um problema de saude, no entanto, para fins estatisti-
cos, computou-se a doenga mais preocupante, razao princi-
pal do encaminhamento ao nutricionista.

Distribuicdo dos pacientes quanto a doenca apresentada:

Patologia Pacientes

n?
Obesidade 43
Neoplasia 39
Magreza 20
Hiperlipidemias 17
Acidente vascular cerebral 13
Diabetes 11
Insuf. renal crénica 10
Doenga inflam. intestinal 9
Fistula digestiva 6
Doenca pulmonar 4
Anorexia nervosa 3
Diarréia crénica 3
Traumatismo créanio-encefélico 3
Obstipagao 2
Pancreatite 2
Queimaduras 2
Outros 14
Total 201

Ao total dos 201 pacientes devem ser acrescidos 15
que nao eram portadores de nenhum distarbio e que procu-
raram o profissional apenas para orientagdo alimentar. Dentre
esses, havia atletas, jovens e gravidas.

Dos 39 pacientes portadores de neoplasia, 25 pos-

suiam céncer em aparelho digestivo (estdmago, eséfago, in-
testino, pancreas).

Dentre as hiperlipidemias, surgiu com maior freqiéncia
a hipercolesterolemia, seguida de hipertrigliceridemia e hiper-
lipoproteinemia.
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Vale destacar que, dentre os portadores de doenca
inflamatéria intestinal, 4 eram portadores de doenga de Crohn,
4 de doencga celiaca e 2 de retocolite ulcerativa.

Em “outros”, havia portadores de sindrome de Guil-
lian-Barré, hepatite, Ulcera, nefrolitiase, fratura mandibular,
infarto do miocérdio, lupus eritematoso sistémico, hiperemese
gravidica, hipertensao, etc.

Dentre os 216 pacientes, 67 (31%) receberam indi-
cagdo de alimentacao enteral (por sonda), principalmente
destinada a reposicdo de reservas calorico-protéicas, pois o
atendimento era procurado com o individuo ja bastante con-
sumido. Esses individuos eram portadores de queimadu-
ras severas, acidente vascular cerebral, traumatismo  cra-
nio-encefélico, anorexia nervosa, fistulas digestivas e neopla-
sia.

Houve dificuldades no que diz respeito a exames
laboratoriais. Os pacientes nao recebiam orientagdo médica
para trazer os exames realizados ou simplesmente nao acha-
vam necessario trazé-los, conforme referiram alguns. Isso, de
certa forma, reflete a visao da dietoterapia como algo isolado
e nao integrado a um conjunto de fatores. H4 exames que se
tornam fundamentais ao bom atendimento nutricional. Ha4 ainda
exames complementares, cuja necessidade é detectada du-
rante a consulta, e que precisam ser realizados para que o
tratamento dietético seja iniciado. Em termos de fluxograma,
ocorreram alguns entraves, pois a maioria dos laboratérios s6
aceita requisicao de profissional médico, o que acarretava o
transtorno, ao cliente, de retornar a seu médico apenas para
pegar a solicitagao de exames.

ra

No entanto, apesar desse obstaculo, & positivo o
fato de se poder atender, de uma forma mais completa, um
paciente acometido de patologia que requeira orientagao
nutricional como atividade preponderante ou auxiliar do
tratamento global.

Outra dificuldade sentida diz respeito ao credencia-
mento do profissional junto a entidades prestadoras de ser-
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vicos de Saude (medicina de grupo, caixas assistenciais,
cooperativas, etc.). Essas entidades, em sua maioria, sao
fechadas para assisténcia exclusivamente médica e nao a
saude em geral. Assim, profissionais ndo médicos, nao con-
seguem obter credenciamento, dificultando o acesso da clien-
tela. Numa época de grandes problemas socio-econdémicos,
como a que vem enfrentando a populagao nos ultimos anos,
fica dificil a clientela ter um atendimento médico conveniado e,
ao necessitar do nutricionista, precisar arcar com 0s custos
totais do atendimento. Nessas condi¢gdes, portanto, somen-
te os individuos economicamente privilegiados podem ter
acesso ao atendimento nutricional especializado, elitizando
esta préatica e marginalizando grande parte da populagao.

5. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

A andlise da pratica do nutricionista em consultério
permite concluir o seguinte:

- 0 nutricionista nao registra adequadamente suas
atividades, dificultando posterior avaliagdo de sua atuagao;

- ndo existe um completo entrosamento multiprofis-
sional, de forma que o cliente seja tratado em sua totalidade;

- apesar do entrosamento multiprofissional nao ser
ideal, & possivel observar uma tendéncia a isso pela busca do
nutricionista por diferentes profissionais, a fim de tornar mais
efetivo o atendimento ao paciente;

- o cliente passa a ter maior contribuicdo a melhoria
de sua saude, através do atendimento nutricional especiali-
zado; ’

- ha uma dificuldade de acesso do nutricionista aos
laboratérios de andlises clinicas, obstaculizando sua pratica;

- ndo existe credenciamento do nutricionista junto a
entidades prestadoras de servicos de saude, dificultando o
acesso da clientela a esse profissional;
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- a clientela atendida foi receptiva a orientagao die-
toterapica, fato esse evidenciado pela presenga aos retornos
(média de 5 consultas/paciente) e pela baixa incidéncia de
abandono do tratamento (20,4%).

Em face das conclusdes acima, & possivel sugerir
algumas medidas que minimizem as dificuldades enfrentadas
pelo nutricionista na pratica profissional privada, tornando
mais eficaz a manutengdo e/ou recuperagdo da saude da
clientela assistida. Assim, recomenda-se:

- que o nutricionista sistematize o registro adequado
do atendimento realizado;

- que o entrosamento com outros profissionais (meédico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, etc.), que acompanham o
paciente, seja sempre incrementado, a fim de que sejam
tomadas decisbes comuns benéficas ao mesmo;

- que o nutricionista, através de seus o6rgaos de
classe, lute pelo credenciamento junto as entidades de as-
sisténcia a saude;

- que o nutricionista, via 6rgdo de classe, discuta
junto aos érgaos da classe médica, a adogcao de mecanismos
que facilitem seu acesso aos laboratérios de andlises clinicas;

- que o nutricionista frequentemente avalie e incre-
mente a sua pratica em Nutricdo Clinica privada;

- que haja reunides das entidades de Nutricao, a fim
de definir rotinas de atendimento, honorarios, etc., na area de
Nutricao Clinica particular, a exemplo do que ocorre em outras
areas dessa profissao.
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NUTRICIONISTAS: QUEM SOMOS?!

Sheila ROTEMBERG?
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RESUMO

Este trabalho faz parte de um projeto mais amplo de
estudo sobre o perfil de nutricionistas no Estado do Rio de
Janeiro “Nutricionistas: quem somos? onde atuamos? como
atuamos?” Corresponde & etapa que se propde a identificar
0 que esses profissionais t8m em comum, em suas histérias
de vida, no que tange & escolha da Nutrigdo como érea de
formagéo e a utilizagdo do saber forjado na universidade,
quando no exercicio da profissdo. O perfil profissional
apresentado neste artigo foi delineado a partir de diversos
encontros realizados com nutricionistas e estudantes de
Nutrigo, através de dindmicas de grupo e vivéncias.

Termos de indexagdo: nutricionista, pessoal de Salde,
perfil profissional.
ABSTRACT
DIETITIANS: WHO ARE WE?

The present paper is part of a larger study on dieti-
tians profie in the State of Rio de Janeiro, entitled “Dieti-

(1) Trabalho realizado com apoio do Conselho Regional de Nufricionistas, 42 regido, e
apresentado no X!l Congresso Brasileiro de Nutrigdo, realizado em Blumenau, SC, de 12 a

6 de outubro de 1989.

(2) Nutricionista Sanitarista, Professora Auxiliar do Departamento de Nutrigdo Social da
Faculdade de Nutrigho da Universidade Federal Fluminense, Rua Sao Paulo, 30, 42 andar,

Valonguinho, Centro, 24000 Niterdi, RJ.

(3) Nutricionista Sanitarista, Professora Auxiliar do Departamento de Nutrigio Comunitaria
do Instituto de Nutrigdo da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rua Sao Francisco

Xavier, 524, 12° andar, Bloco D, sala 1219, 20550 Rio de Janeiro, RJ.
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tians: who are We? where do We act? how do We act?” It
aims at identifying what such professionals have in com-
mon in their life stories, in connection with their choice of
Nutrition as their field of study and the use they make of
university-acquired knowledge during the exercise of their
profession. The professional profile shown in the present
article has been outlined on the basis of several meetings
with active and prospective dietitians through group dy-
namics and other experiences.

Index terms: dietitian, Health personnel, professional
profile.

1. INTRODUGAO

Conhecer o perfil profissional tem sido preocupagao
dos nutricionistas e a partir da década de 80 vem sendo
motivo de discussao e reflexdo em varios encontros promovidos
pelas entidades da categoria (YPIRANGA, 1981; ENCONTRO...,
1986; YPIRANGA E GIL, 1987; BOSI, 1988; ENCONTRO..,
1988).

Este tema tem sido de dificii encaminhamento de-
vido as mais diversas interpretagoes e enfoques do que venha
a ser o perfil profissional.

A nosso ver, conhecer o perfil do nutricionista signi-
fica conhecer o que o nutricionista & hoje, a partir de sua
historia de vida, identificandé pontos comuns e diferengas, 0s
motivos que o levaram a escolha da Nutricdo, porque, para
que e para quem ser nutricionista.

Nas palavras de Carlos R. Brandao:

Pensamos que a finalidade de qualquer agao educa-
tiva deva ser a produgdo de novos conhecimentos que aumen-
tem a consciéncia e a capacidade de iniciativa transformadora
dos grupos com quem trabalhamos.

Por isso mesmo, o estudo da realidade vivida pelo
grupo e de sua percepgao desta mesma realidade constituem
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0 ponto de partida e a matéria prima do processo educativo
(BRANDAO, 1988).

Esta linha de pensamento comegou a se esbogar e
a ser trilhada no Rio de Janeiro, a partir do Il Encontro Esta-
dual de Entidades de Nutricionistas, realizado em abril de
1988. Dai em diante, ocorreram novos encontros entre profis-
sionais e estudantes de Nutrigdo, seguindo essa mesma
orientagao.

Esta pesquisa faz parte de um estudo mais am-
plo: - “Nutricionistas: quem somos, onde atuamos e como
atuamos?” - e & também fruto de nossa participagao enquanto
membros da coordenagao dos diversos encontros, que nos
permitiram perceber o quanto havia em comum entre todas as
histérias de vida individuais.

Considerando que os debates sobre perfil profis-
sional estdo apenas em seu inicio entre os nutricionistas e que
esta é uma discussdo que deve se fazer permanente em nosso
dia-a-dia, acreditamos que este trabalho seja oportuno e
desejamos que possa vir a contribuir no processo de reflexdo
e de transformagado de nossa categoria e da sociedade como
um todo.

Nao ha aqui qualquer pretensdao de fechamento
dessa questdo. Pelo contrario, procuramos colocar um en-
foque de discussado, uma tentativa de compreender o real, o
concreto, o existente, entendendo que a partir do conheci-
mento da realidade serd possivel apontar os caminhos a
seguir para a sua transformacao.

Finaimente, € necessario enfatizar que é impossivel
separar 0 que é deste trabalho do que é nosso, na medida em
que fazemos parte do processo.

2. OBJETIVOS

Enquanto parte de uma proposta mais ampla de
estudo do perfi dos nutricionistas no Estado do Rio de
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Janeiro - quem somos, onde atuamos, como atuamos? - este
trabalho corresponde a etapa que se propde a identificar o
que esses profissionais t8m em comum em suas histérias de
vida. Mais especificamente, conhecer similaridades presentes
nos processos de escolha da Nutricao como area de formagao
e de utilizagdo do saber forjado na universidade, quando
no exercicio da profissdo. Em outras palavras, comegar a co-
nhecer quem somos como ponto fundamental para o processo
de transformacgao social

3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada tem suas bases em técnicas
de dindmica de grupo que partem de histérias de vida indivi-
duais, localizando pontos comuns que permitem a construgao
de uma histéria coletiva. Tanto o trabalho de Paulo Freire
(FREIRE, 1977, 1979 a, b; BRANDAO, 1987) como a Teoria
Moreniana de Psicodrama (MORENO, 1983, 1987) sao toma-
dos como balizamento tedrico para a proposta levada a cabo.

Esse tipo de trabalho (correntemente denominado
“oficinas”, “linhas da vida”, etc.) comegou a ser utilizado
primeiramente pelos movimentos feministas em trabalhos al-
ternativos. No Estado do Rio de Janeiro, veio a ganhar espago
institucional através da realizagdo de “Oficinas de Praticas
Educativas”, destinadas ao treinamento de profissionais de
saude na area de assisténcia & saide da mulher, movimento
esse que se iniciou em 1985, em Niterdi, através do Grupo
Feminista Maria Mulher, enquanto parte de uma discussao
mais ampla sobre Politica de Saude, Sexualidade e Planejamento
Familiar.

A partir dai, foram realizados diversos trabalhos en-
volvendo outros campos, como andlise institucional e reflexao
sobre pratica profissional, para citar alguns exemplos.

Esses diferentes trabalhos tém em comum o fato de
investirem numa linha de treinamento efou reciclagem a partir
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da triade acao-reflexao-transformagido, individual e coletiva
(MONTEIRO, 1988; REGINA et al, 1988). Também & impor-
tante enfatizar que as atividades sao centradas na verbali-
zagao das emocgdes e das vivéncias individuais, possibili-
tando, de forma bastante democratica, a participagao de cada
um dos presentes, inclusive dos coordenadores que, neste
tipo de trabalho, sao facilitadores, orientando a discus-
sao/reflexao e contribuindo para a percepgdo, por parte do
grupo, de pontos comuns e de diversidades expressas nas
diferentes historias individuais.

Trata-se, portanto, de uma forma de “pesquisa par-
ticipante” que parte do individual para o grupal, permitindo,
finalmente, extrapolagdes para o social como um todo.

Todos esses trabalhos, de modo geral, caracteri-
zam-se por varias fases: identificagdo, que corresponde a
apresentacado dos participantes; avaliagdo inicial, onde sao
colocadas as expectativas, desejos e interesses a respeito
das atividades a serem desenvolvidas; aquecimento, que
corresponde ao preparo para a dindmica, tendo como objeti-
vos a concentragdo, o conhecimento e a integragdo do grupo,
de forma a favorecer um clima de maior intimidade e re-
laxamento, propiciando o afloramento das vivéncias e emogdes.

A partir do clima de aquecimento, pouco a pouco
entra-se no tema central do encontro; os participantes entram
em contato com suas emogdes, rememoram pontos importan-
tes de suas histdrias de vida, passando a relata-los. Os temas
discutidos, na verdade, sdo vivenciados pelos participantes
acoplando razao e emogao.

A idéia é fazer surgir sempre a fala do outro. A minha
vida permite um ideal de encontro, a troca com a emogéao de
descobrir-se, semelhantes e diferentes (CARNEIRO et al., 1985).

Segue-se o fechamento, onde as vivéncias, pontos
comuns e diversidades sao compartiihados entre os partici-
pantes do mesmo grupo e dos varios grupos.
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Nédo se fecham questées, tudo é criado de forma a
permitir que cada grupo imprima o rumo e o ritmo préprio do
seu processo de conhecimento (CARNEIRO et al., 1985).

No dltimo momento - avaliagdo final - os participan-
tes exprimem tudo que foi vivido através de uma sensagao,
uma palavra que expresse o estado geral, individual e co-
letivo, naguele instante.

Esta pesquisa foi desenvolvida a partir do debate do
tema perfil profissional, em cinco encontros realizados no Rio
de Janeiro, entre profissionais e estudantes de Nutrigao,
envolvendo cerca de 90 “histérias de vida .

As técnicas aplicadas nesses encontros, com o objetivo
de identificar quem somos, porque, para que e para quem
escolhemos Nutricdo, nao foram idénticas entre si, mas apre-
sentam varios pontos em comum que permitem analises a
partir dos seguintes cortes:

- a infancia - aqui os participantes se reportam ao
passado, numa tentativa de informar o que queriam ser quando
crescessem,

- a escolha da Nutrigao - também num “retorno” ao
passado, busca-se reconstruir os fatos e os motivos que
culminaram na entrada num curso de graduagao em Nutri-
cao;

- 0 término do curso-de Nutrigdo - nao se pode aqui
falar em passado, dada a participagao de varios recém-forma-
dos e de estudantes; neste momento procura-se conhecer
que uso se pretende/pretendia fazer com o conhecimento
forjado, tanto ao longo do curso de Nutrigao, como na vida
universitaria, em seu sentido mais amplo;

(4) * Encontros Estaduais de Entidades de Nutricionistas, realizados em abril e setembro
de 1988.
* Dindmica preparatéria para o Encontro de setembro, realizado em junho de 1988.
* Encontro Nacional de Entidades de Nutricionistas, realizado em outubro de 1988.
Encontros para reflexdo sobre o perfil profissional, realizados entre estudantes de
Nutrigdo da Universidade do Rio de Janeiro e da Universidade Federal Fluminense,
em 1988.
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- as perspectivas para o futuro - os desejos de hoje
(profissionais e da vida como um todo) s3o captados através
de uma carta escrita por cada um dos participantes com data
de 10 anos contados a partir do momento do encontro.

4. QUEM SOMOS?

41 Avaliago inicial

No inicio da dinamica, pede-se aos participantes
que cologuem suas expectativas em relagdo aos trabalhos a
serem realizados. Observamos nas respostas, que as pes-
soas, em geral, se apresentavam com bastante disponibili-
dade para reflexdo e participagdo em um trabalho diferente, o
que pode ser traduzido nas seguintes palavras: “bom”, “inte-
ressante”, ‘curiosidade”, surpresa”, ‘‘encontro’’.

As expectativas predominantes entre os participan-

tes foram de ‘wnido”, “integragdo”, ‘troca”, ‘‘crescimento”,
“conhecimento profissional” e ‘‘pessoal”.

4.2 Sonho de infancia

Na resposta a pergunta “o que queria ser quando
crescesse?” podemos observar que desde a infancia ha uma
grande influéncia cultural, fazendo com que a maioria das
respostas para o futuro seja associada ao papel predeter-
minado da mulher na sociedade. Foi marcante nas respostas
0 desejo de “ajudar”, ‘“cuidar”, “ser util”, “‘educar”, que apon-
tam projecbes do trabalho do “lar" na escolha da carreira
profissional. As profissdbes mais citadas foram: “professora”,
“médica”, “médica de crianga”, ‘psicélogo”, ‘biologia”,

(5) As expressoes destacadas correspondem a citagdes dos participantes.
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“bailarina”, ‘“pianista”, ‘‘dangarina”, ‘veterindria”, “aeromoga”,
“mae”, ‘“enfermeira”, ‘jardineira”.

Outras respostas apontam para uma clara pers-
pectiva de ascens@o social, observadas através das seguintes
projegbes: ‘“ser alguém na vida”, “ser advogado”, “ser enge-
nheiro”, “ser independente”, ‘“ser administrador, ‘“ser grande
cientista tipo Oswaldo Cruz"”.

Chama a atengdo o fato de varias respostas terem
sido citadas no masculino, embora trazidas por mulheres.

Fugindo do perfil predominante, foram indicadas,
ainda que em menor frequéncia, projegdes que sugerem tanto
o enfrentamento ao proibido, rebeldia, como tentativas de ser
diferente e desejos de lidar com um universo mais amplo:
“cantora de cabaré”, ‘“comunista”, "soci6logo”, “trabalhar
com histéria e geografia”, “artista”, ‘“‘arquedloga”.

De modo geral, as profissdes citadas tém um elo em
comum: todas implicam em relagbes interpessoais, em comu-
nicagao, em contato com pessoas.

43 A escolha da Nutrigio

Diante da pergunta “Por que escolhi Nutricao?” os
relatos foram bastante coerentes com o perfil delineado na
infancia.

A prépria escolha da Nutrigao vem consolidar a pre-
determinagao de realizar uma atividade culturalmente consi-
derada feminina e de extensao do lar: “profissdo que serve

para mulher”, “util para a familia”.

O desejo de lidar com pessoas e a vontade de ser
atil, de ajudar, de cuidar, voltam a aparecer. Aqui, porém, essa
ajuda comeca a ficar mais clara, mais caracterizada num
cuidado “sem contato com a dor”, “morte”, “sangue’, “po-
breza” ou “miséria”, demonstrando, talvez, uma forma super-
ficial e periférica de contato com a realidade.
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Em freqténcia sensivelmente elevada, a biologia é
citada, bem como a natureza e o cuidado com o proprio corpo,
enquanto motivadores da escolha pela Nutrigao.

Biologia, natureza e alimento sdo mencionados como
sinénimos de vida sem sofrimento.

A obrigatoriedade de passar no vestibular, de ter um
curso superior, de ser alguém na vida, de ser independente,
acompanhada de inseguranga, desvalia e medo de nao ser
capaz de passar no vestibular levam a nao escolha da Medicina,
profissao tao citada e valorizada na infancia, ou mesmo de
outras “profissbes nobres”. E importante ressaltar que em
alguns relatos, o medo foi derivado de fatos reais, como a
reprovacéo em vestibular prestado anteriormente para Medicina
ou Odontologia principalmente, ou como a entrada na Nu-
tricAo viabilizada pelo mecanismo da “segunda opgao’.

A conjugacgao desses fatores leva a procura da Nutrigao
como que por eliminagao, em detrimento de outras profissdes

2

também ligadas ao cuidado, ao alimento, & natureza.

Cabe ainda acrescentar relatos que revelam a escolha
da Nutricdo “desprovida de reflexdo”: “lendo no livrinho do
vestibular na hora da inscrigao”.

Apesar de a Nutricdo, em muitos casos, nao ter sido
uma escolha “de primeira opg¢ao”, varios relatos revelam o
gosto e a identificagdo com a profissao.

A busca do novo, do desconhecido, foi outro motivo
mencionado para a escolha da profissao; paralelamente, fo-
ram freqlentes relatos de existéncia de conhecimento ante-
rior sobre a profissao, seja através de amigos, parentes, palestras
ou jornais. Fica colocada, portanto, a possibilidade de se
perguntar: sera que a profissao € tao nova e desconhecida
assim?® (GOUVEIA, 1971; BRASIL, 1983). Esta é uma das

(6) Os primeiros cursos de Nufrigdo surgiram na década de quarenta e a profissao foi
regulamentada pela Lei 5.276, de 24-4-1967.
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questdes freqiientemente debatidas na categoria, perceben-
do-se certa polarizagdo entre as posigdes a esse respeito.

Diante da contradigao dos relatos é possivel pensar
que o “novo” pode estar representando o desconhecimento
do dia-a-dia da profissdo, o que nao é exclusividade da Nu-
tricao; pode também estar indicando a pouca concorréncia,
seja para passar no vestibular, seja para entrar no mercado de
trabalho, como bem ilustram as frases “nova, sem muita con-
corréncia no vestibular”, “fécil de passar”, “emergente e pro-

missora’,

Essa busca pelo caminho mais facil nao se da so-
mente no momento do vestibular ou em relagdo a entrada no
mercado de trabalho, mas também na projegao do que se vai
encortrar na graduag&o: um curso em ‘que ndo seja preciso
estudar muito”, "com horédrio integral “relativo”, ‘‘sem muitas
exigéncias”, ‘'sem muitas responsabilidades”.

O desejo de ascensao social projetado na infancia
aparece, novamente, porém poucas vezes associado a ascen-
sao financeira. Fica caracterizada, portanto, a busca predomi-
nante de status social, seja através do diploma de nivel supe-
rior, seja pela realizagdo de um trabalho sacerdotal. Diferente-
mente, a ascensao financeira € bem mais almejada entre 0s
estudantes. -

Enfim, a procurai da Nutricdo passa, predominante-
mente, pelo alimento, pela biologia, pela natureza, pelo status
social do curso universitario, pela inseguranga, pela desvalia,
pela busca do caminho mais facil, pelas relagdes mterpes-
soais, pelo cuidado sem sofrimento, pela filantropia, pela
extensdo do lar, pelo papel feminino na reprodut;ao/transfor—
magao da ordem social.

Acompanhando ainda o perfil da infancia na escolha
da Nutricdo, aparecem poucos relatos em que constam a
preocupagao com o social, com a fome, enfim, com universos
mais amplos e com a rebeldia frente a realidade.
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Chama a atengao, finalmente, o fato de populacao e
salde praticamente nao estarem presentes nas falas dos par-
ticipantes, indicando uma projecao do trabalho futuro cen-
trada no individual, apesar dos desejos de estabelecimento
de relagdes interpessoais. O cuidado sem sofrimento nao se
encontra embasado na percepgdo social da produgao do
processo saude/doenga e sim, no alimento, em sua expressao
mais reducionista.

4.4 O término do curso de Nutricdo

As falas diante da pergunta “O que pretendia fazer
com tudo aquilo que vivi na universidade?” concentram-se,
basicamente, em expectativas de conseguir emprego e em
criticas & formagao universitaria.

Ao concluir a graduagao, a maioria dos profissionais
queria trabalhar, conseguir algum emprego na area desejada,
onde aplicaria os conhecimentos forjados na vivéncia univer-
sitdria, ao mesmo tempo em que mantinha o propdsito de
ajudar, de cuidar e de ser dtil.

O trabalho é percebido como forma de acesso a
bens materiais (questdo concreta) e de ter ascensao social,
“ser respeitado”, "'ser alguém na vida”, “ser conhecido” (questao
subjetiva/ideoldgica). Essa percepcao € desprovida de uma
visdo mais clara de que a realizagdo desse trabalho, desse
cuidado, serve a alguma classe social dentro da sociedade em
que vivemos, caracterizando, portanto, uma perspectiva indi-

vidualizada e reducionista.

Uma parte minoritaria fez referéncia ao seu afas-
tamento da profissdo - temporario ou definitivo - devido a
“casamento”, “emprego em outra drea”. Essas falas guardam
coeréncia com resultados da pesquisa sobre mercado de
trabalho (PRADO & ABREU, 1988) que revelam que cerca de
30% dos nutricionistas inscritos no CRN-4 nao trabalham na
profissao. Dentre os profissionais presentes, um n3o entrou
para o mercado de trabalho: “virei dona de casa”.
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A partir dos relatos, também fica clara a existéncia
de certo nivel de frustracdo, de decepgdo com o curso de
graduagao, certamente fruto de uma idealizagdo da universi-
dade e daquilo que o diploma universitario pode conferir:
“perdida”, “sem muita convicgdo”, “sem saber o que fazer”,
“meio decepcionada”, ‘‘desiludida”.

Por um lado, os profissionais parecem encarar a
universidade de forma descolada da politica educacional do
Pais, depositando nela uma expectativa bastante alem do que
é oferecido. A universidade, por sua vez, reforca essa ideali-
zacdo, na medida em que coloca a formagao tecnica como
questao mais importante e solucionadora e, em nome da
neutralidade da ciéncia, ndo aponta para a compreensdo do
uso desse saber na sociedade em que vivemos, obscure-
cendo seus reais alcances e limitagoes. ‘

O profissional, ao deparar-se com o mercado de
trabalho e com a nitidez das condigdes impostas pela relagao
capital-trabalho (mesmo que, no mais das vezes, nao a per-
ceba), entra novamente num processo de frustragdo ao nao
ver concretizada a idealizagao cultivada ao longo da vida e
reforcada pela universidade. “Queria me realizar totalmente,
iria conseguir tudo, casa, carro... estudei tanto- pra qué? Frus-
trante, ndo é nada disso.” : g

Essas decepgdes com a graduagao e com o mer-
cado de trabalho conjugadas com a inseguranga (que e ante-
rior & entrada na universidade e que permanece ao longo da
vida) levam o profissional a buscar, mais uma vez, na aqui-
sicao de conhecimentos, através da participagdo em “muitos
cursos de aperfeicoamento”, “‘especializagdo”, etc., um ca-
minho para a realizagao do ideal construido com base na ca-
pacidade individual.

Por outro lado, o dia-a-dia dos profissionais de-
monstra muitas vezes que a participagdo em congressos e
cursos se da de forma bastante passiva, nao caracterizando
uma busca de conhecimento para transformagao da pratica
profissional e, em alguns casos, deixando transparecer, quase
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exclusivamente, o desejo de se afastar, mesmo que tempora-
riamente, do trabalho.

O que se percebe, portanto, é a formacdo de um
ciclo de idealizagao/frustragdo praticamente sem saida, uma
vez que é centrado no individuo e deslocado da complexidade
social. Dai venham, talvez, os sentimentos de desesperanga e
desénimo diante da vida profissional.

Assim como foi visto em itens anteriores, ao lado da
visdo predominante, persiste um contradiscurso. Alguns poucos
profissionais ja tém clareza da relagio capital-trabalho e citam
que, de alguma forma, ha “exploragdo” presente pela “falta de
estabilidade no emprego”, pelo ‘saldrio injusto” ou pela “jor-
nada de trabalho excessiva”. E apontam uma perspectiva de
transformagéo social, entendendo a Nutricio como questio
politica, fazendo uma opgao mais consciente da utilizagdo do
saber.

Mais uma vez, a populagao, a quem o trabalho deve
servir, foi predominantemente esquecida.

4.5 Perspectivas para o futuro - desejos do presente

A partir da leitura das cartas foram identificados
desejos profissionais e pessoais dos participantes, tendo
predominado, mais uma vez, a visao individual/reducionista.

A expectativa predominante & de chegar, “apesar
das dificuldades”, a uma realizagdo profissional/pessoal plena,
onde muitos ou quase todos os sonhos sao alcangados. Para
os profissionais, a plenitude corresponde a realizagao
profissional, “ser respeitado profissionalmente”, enquanto para
os estudantes, essa plenitude passa por ‘“muitas ofertas de
emprego”, “com bons saldrios”, possibilitando a aquisigao de
bens materiais desejados, ‘“carro” principalmente.

A via que leva a essa realizagdo € a via individual
onde basta ter muito “amor”, “dedica¢do”, ‘responsabili-
dade"”, “coragem” e ‘vontade de vencer”.
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Outro caminho citado, e nao excludente, é o da ca-
pacidade profissional. Foram expressos desejos de partici-
pagao em muitos cursos de especializagao, mestrado e dou-
torado, através dos quais se alcancaria seguranga e con-
fianca.
Neste momento, podemos tragar um paralelo com o
que foi colocado anteriormente em relagéo a frustragao com a
graduagao, em face da realidade do mercado de trabalho. Os
caminhos citados, desprovidos de uma visao coletiva, podem,
mais uma vez, levar A frustragao na medida exata da impossi-
bilidade da realizagdo desses sonhos por canais centrados no
individual.

Em outras palavras, sonhos, perspectivas de me-
lhora, estao presentes, assim como algum nivel de consciéncia
em relagido as dificuldades existentes, porém sem muito “pé
no chao”, o que os tornam frageis, levando a uma possivel
frustragao.

Sonhos e perspectivas de melhora via capacitagao,
amor, responsabilidade, sao importantes, porém, devem estar
contextuados na realidade concreta da sociedade.

A influéncia cultural expressa através da religiao
também se faz presente: “..continuo trabalhando muito, gragas
a Deus, consegui desenvolver tudo que tenho em mente...”. A
construgao da histéria é deslocada para outras forgas que nao
as do homem enquanto individuo/coletividade.

Pode-se observar deslocamento semelhante em
relagdo ao governo, como se este fosse uma instituicao
abstrata e nao composta por representantes de ideologias e
classes sociais.

Um nGmero expressivo de profissionais se coloca
numa perspectiva mais coletiva. Buscam a realizagao profis-
sional através da participagdo nas lutas da categoria, porem
ainda com uma visao bastante corporativa e ingénua. Todas
as bandeiras de Iuta como ‘concursos publicos”, “piso sala-
rial”, ‘‘estabilidade no emprego”, ‘jornada de trinta horas
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semanais”, entre outras, seriam alcancadas “.. afravés da
unido e fortalecimenfo da calegoria acima de qualquer
divergéncia...” -

Parece que basta ser nutricionista para que todos
tenham os mesmos compromissos e ideais. Véem, também,
essas lutas isoladas das Iutas dos demais trabalhadores.
Dessa forma, fica mascarada a existéncia das contradigdes
dentro da categoria e da sociedade como um todo, bem como
passa despercebida a importancia dos conflitos para a su-
peragdo dessas contradicdes e a conseqlente transformagao
da sociedade.

Mantendo uma proporgao minoritaria, poucos rela-
tos trazem uma visdo mais global integrando o individual, o
pessoal com o coletivo. Compreendendo a Nutricio co-
mo uma questdo politica, demonstram preocupagdao com o
uso/manipula¢ao que possa ser feito da técnica e da Nutrigao.
Véem-se participando/compartiihando do processo de trans-
formagbes sociais “na busca da democracia”, ‘‘de uma Sso-
ciedade mais justa”’, “mais interessante”, com ‘“a razdo e a
paixao”.

Algumas citagdes no sentido de estarem ‘partici-
pando de outros encontros”, “buscando novos participantes”,
convocando os faltosos e demonstrando prazer em participar,
“agitar” e “trabalhar”, apontam para a existéncia de disponibili-
dade por parte dos participantes em continuar na luta.

Existe, portanto, um terreno fértil para novas pro-
postas de reflexdo e de prosseguimento no processo de
conscientizagdo da categoria.

Além do quadro tragado, trés questdoes perpassaram
as cartas escritas pelos participantes: a familia, o trabalho e o
salario.

Na medida em que se trabalhou com dindmicas que
partem do individuo, suas vivéncias e emogdes, somadas ao
fato de a grande maioria das pessoas presentes serem mulheres,
o tema familia esteve muito presente nos trabalhos, particu-
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larmente nas lembrangas da infancia e na redagao da carta.
Como projecao para o futuro, ha um caminhar para a repro-
ducao da instituico familia... como nossos pais...

Chama a atencdo o fato dos profissionais partici-
pantes projetarem uma realizagao profissional plena com muito
trabalho e pouca mengdo a salarios, a aquisicao de bens
materiais e ao lazer. O dinheiro e a estabilidade financeira nao
se firmam como importantes e valorizados.

Por que o dinheiro nao apareceu? Sera que 0s
profissionais estao satisfeitos com o que recebem pelo seu
trabalho?

JA os estudantes demonstraram, ao contrario, grande
preocupagao com a questdo financeira. Sendo estudantes,
adultos/jovens, adolescentes e dependentes financeiramente
de suas familias, colocam como fundamental para sua inde-
pendéncia o ter seu “préprio dinheiro”.

Sera que por se tratar de um grupo predominante-
mente feminino e ja inserido no mercado de trabalho, o di-
nheiro passa a funcionar como complemento da renda fami-
liar? Sera que o salario nao é visto como valor real do trabalho
realizado? Ser4 que, mais uma vez, fica constatada a in-
fluéncia cultural do papel da mulher na sociedade?

Ainda no estudo sobre o mercado de trabalho
observa-se que a média salarial dos nutricionistas gira em
torno de 7,5 salarios minimos pela jornada de trabalho de 36,8
horas semanais, em média, ou seja, menor que a proposta da
categoria, que & de 10 salarios minimos por 30 horas se-
manais’; observa-se, também, que a maioria dos profis-
sionais tém um Unico emprego e que o maior empregador
neste Estado é o setor publico (PRADO & ABREU, 1988).

Hoje, o setor publico, devido & politica de esva-
ziamento e sucateamento que vem sofrendo, tem se caracteri-
zado pelo empreguismo, clientelismo, descredito, ma admi-

(7) Proposta aprovada no | ENEN mas que, até o momento, ainda néo foi transformada em
lei.
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nistracao, faléncia, depreciagao do trabalho do funcionario
publico, baixos salarios, etc., tendo, este quadro, como pano
de fundo, uma histéria de autoritarismo, populismo e, nas
uitimas décadas, uma clara politica de privatizagao.

Foi visto, anteriormente, que os profissionais pro-
jetam para o futuro uma realizagao profissional com muito
trabalho e sem mengdo a melhorias financeiras. Na medida em
que o setor publico paga mal e exige pouco trabalho, desva-
lorizando, portanto, o trabalhador, moral e financeiramente, e
considerando que a metade dos nutricionistas trabalha no
setor publico, fica identificada uma contradicao entre a reali-
dade e o discurso dos profissionais.

A partir desse ponto pode-se derivar algumas possi-
bilidades de interpretagdo, que podem nao ser excludentes
entre si ou, pelo contrario, estarem bastante interligadas.

1

Primeiramente, esse discurso do ‘“trabalhar muito
pode estar correspondendo a um mecanismo para encobrir
uma realidade de ociosidade do setor publico, muitas vezes
percebida nas expressbes popularmente conhecidas “vocé
finge que me paga e eu finjo que trabalho” ou “trabalho muito
pelo pouco que recebo”. Por outro lado, pode também estar
correspondendo a um reclamar, consciente ou ndo, da explo-
racao a que estdo submetidos.

Em contraposicdo a esse tipo de pensamento bas-
tante difundido, o funcionalismo publico vem demonstrando
sua insatisfacdo e o crescimento de sua organizagao através
da intensificagdo de movimentos em defesa de seus saldrios,
de suas condigdes de trabalho e do préprio setor publico.

Uma outra possibilidade seria a de que esse intenso
trabalhar estaria para além das atividades realizadas no emprego,
englobando a dupla jornada de trabalho (casa, familia), os
trabalhos extras, a participagdo em entidades, o corre-corre
da vida. Ha que se considerar que “a vida ndo estd facil”,
exigindo intensa ocupagao do tempo.
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Em mais uma hipétese, ndo se pode deixar de con-
siderar o papel ideolégico do construir a realizagao plena
através do trabalho intenso. Em outras palavras, a viséo de
que para se melhorar e melhorar o mundo, dada a enormidade
dessa empreitada, seria necessario muito trabalho. Entretanto,
como j& foi citado anteriormente, nao aparecem a politizacao
e a contextuagdo desse trabalho, que correspondem a ele-
mentos essenciais a transformacdo social, fazendo dessa
“intengao” apenas uma forma de reproducdo da ordem e da
realidade estabelecida.

- Numa outra e forte possibilidade, o discurso do
“muito trabalhar” poderia estar reforcando outra ideologia
dominante: a valorizagao profissional e moral a partir da quan-
tidade de trabalho e niao em fungao de seu valor real expresso
através de salario. Nao se pode negar, nem se deixar enganar,
pois na sociedade capitalista o valor do trabalho e expresso
em dinheiro.

Poderia haver, ainda, a tentativa de passar uma
imagem de seguranga, valorizagdo ou capacitagao profis-
sional via “trabalhar muito”. Entretanto, o que se observa, ao
mesmo tempo e contraditoriamente, &€ uma historia real de
desvalia e inseguranga manifestada, concretamente, na busca
de mais cursos, na nao procura de “profissées nobres”, na
procura de caminhos mais ficeis e na busca de status social
desacompanhado de ascensdo financeira numa complexa
relagao valorizagao/desvalorizagao. Valorizagdo porque tra-
balha muito, desvalorizagdo porque nao precisa ganhar muito
pelo muito que trabalha e/ou porque n3o merece ganhar mais
pelo que trabalha, na medida em que se sente “incapaz”.

Diante dessas contradigbes pode-se questionar: sera
que hoje os profissionais estdo trabalhando muito? qual a
qualidade desse trabalho? qual o valor real desse trabalho?
qual o nivel de consciéncia politica dos nutricionistas acerca
dessas questbes?
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O fato do lazer ter sido pouco mencionado, e quando
citado, ter aparecido somente na aposentadoria e/ou con-
comitante ao “trabalho auténomo” em ‘‘restaurantes” ou
“consultérios préprios”, reflete e reforga as hipéteses levan-
tadas anteriormente,

Ter que trabalhar muito, seja pela necessidade fi-
nanceira, seja pelo aspecto moral do valor do trabalho, implica
na impossibilidade de tempo para lazer.

A realizagdo do desejo implicito de se sentir mais
livre, com menores obrigagbes, é projetado para o futuro. E a
presenca da ideologia capitalista do amanha: a idade produ-
tiva deve ser destinada ao trabalho - “muito trabalho” - e &
reproducdo da forga de trabalho - a familia - ficando o lazer
para depois do cumprimento da missdo, do dever civico da
producgao.

Na medida em que nao se rompe com valores atuais,
pode-se mais uma vez reviver a frustragdo. Sera que da para
ter lazer com salario de aposentado?

Além do dinheiro e do lazer, que foram pouco ou
quase nada mencionados, a participagdo em cargos ou situacdes
de poder n&o foi colocada uma vez sequer.

Por um lado, é possivel identificar um desejo de
poder manifestado pela “queixa” da categoria que se vé
excluida da participagdo nos processos decisérios: “no
planejamento”, “na definicdo de politicas de alimentagdo e
nutrigdo”, etc. Por outro lado, para se chegar ao poder é
necessario disputa-lo, disputa essa que requer ambigao, auto-
confianga, participagao politica, caracteristicas poucas vezes
manifestadas pelos participantes e ideologicamente apresen-
tadas como ‘feias” e/ou “ndo femininas”.

A passagem do desejo/queixa para o alcance real
do poder implica no enfrentamento dos conflitos, no rompi-
mento com a desvalorizagdo apontada diretamente ou de
forma mais velada, na histéria de vida dos nutricionistas.
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4.6 Fechamento e avaliagdo final

Esta etapa corresponde ao momento de compar-
tilhar, de trocar as experiéncias vivenciadas. Procurou-se,
também, avaliar se o objetivo central dos encontros foi atingido,
se a metodologia utilizada foi bem aceita pelos participantes e
se as expectativas colocadas no inicio dos trabalhos foram
atendidas.

Para isso, foi utilizada a expressao de um sentimento
que, em poucas palavras, fosse capaz de traduzir como cada
um dos participantes saia dos trabalhos.

Alguns exemplos que sintetizam o alcance do
objetivo principal sdo as expressdes: ‘compreensdo de cada
um”, ‘“‘conhecer mais”, ‘‘aproximagdo”, ‘unido”, “dialogo”,
entendendo esta compreens3o como conhecimento nao so
de si mesmo como também do outro, do individual cons-

truindo o coletivo.

Outras palavras apontam no sentido de que a meto-
dologia utilizada, o caminho trilhado foi bom, foi um caminho
que gerou “paz”’ e “descanso”, que deixou ‘emocionada”,
“feliz” e “bem”, ou ainda, em outras expressdes como “adorei”,
“gostei muito”. Esta avaliagdo deriva, certamente, do fato de
este tipo de trabalho abrir espago para a razao e tambem para
a emogao e, além disso, permitir a participagdo de todos de
forma bastante igualitaria.

Quanto & avaliagéo inicial, & possivel afirmar que 0s
exemplos citados anteriormente demonstram que o desen-
volver dos trabalhos nao frustrou as expectativas dos partici-
pantes, que eram de ‘unido”, ‘iintegragdo”, ‘troca”,
“crescimento”, “conhecimento profissional e pessoal”.

Outras expressdes mencionadas como “refletindo”,
“ansiedade”, “perdida”, “esperanga’’, “‘sonhando”,
“preocupada”, sugerem também reflexdao e mudanga.

Enfim, podemos afirmar que foi possivel caminhar
em diregdo ao objetivo de conhecer quem somos, através de
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um processo dindmico que envolve agao, reflexdo e transfor-
macao, objetivo este que foi atingido.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Um dos grandes desafios que hoje se colocam diz
respeito a como conjugar a singularidade de cada individuo
com o coletivo, com o social. Esta pesquisa corresponde a
uma tentativa de trazer contribuigdes no campo desse de-
safio, ao buscar a interagdo, num trabalho qualitativo, da
razao com a emogao.

As consideragbes finais aqui apresentadas s&o
oriundas de debates realizados com nutricionistas e outros
profissionais da area da Salide em torno das andlises desen-
volvidas neste trabalho.

A inclusao de outros profissionais no debate consti-
tuiu uma tentativa de entender o que se passa com as demais
profissbes da area da Saude. A partir desse primeiro contato
ficou evidente a necessidade de ampliar esse estudo, com
vistas a identificagdo de pontos comuns e diferengas existen-
tes entre a profissao de nutricionista e as demais categorias.

No estudo do perfii do nutricionista, encontramos
duas formas marcantes de os profissionais encararem e viven-
ciarem a profissdo. Majoritariamente, esta presente uma visao
que reduz a Nutricao - formagdo, mercado de trabalho e
atuagao profissional - na medida em que a vivencia como um
trabalho de extensdo do lar, sacerdotal, com pouca mengao a
salérios e lazer, onde a realizagao profissional é alcangada
basicamente pelo esforgo individual. Minoritariamente, como
expressdo de resisténcia, apresenta um contradiscurso, que
conflita, mas que em alguns momentos comporta e amplia a
visao majoritaria a universos mais reais e abrangentes; a
escolha e a realizagao profissional vem acompanhada de
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preocupagbes com o social, com a fome, com o coletivo, com
a transformagao da sociedade.

Perpassando essas duas falas basicas, estao pre-
sentes algumas questdes que merecem ser comentadas.

Dentre as varias leituras e interpretagbes do perfil
dos nutricionistas, um ponto foi consensualmente destacado.
A entrada na Nutrigdo que, aparentemente, mais se aproxima
de uma casualidade do que de uma escolha claramente
construida, pode ser encarada como manifestagao consciente
de desejos inconscientes. Alimento e alimentagao trazem,
entre outras, a idéia de fome, de falta de alguma coisa, de
caréncia. O desejo de ajudar, de cuidar, pode ser entendido,
nao s6 como um cuidado pelo outro, como também um cui-
dado por si. Nutrir-se. Assim, a busca da Nutricdo pode ser
traduzida como uma busca de fortalecimento, de conheci-
mento, de reconhecimento, de ser respeitado, de ser alguém
na vida, de ser, de existir: a busca de uma identidade profis-
sional, de uma identidade.

A condigdo feminina da profissdo traz a tona as-
pectos relativos a formagdo da mulher culturalmente voltada
para a submissdo. Os conflitos, a oscilagao de sentimentos,
as sensagdes de seguranga/inseguranga, auto-estima/desvalia,
estdo presentes de tal forma que contribuem para uma crise
de identidade/identidade profissional.

O papel profissional muitas vezes fica obscurecido,
confundido com o papel da mulher em nossa sociedade que é
de cuidar, cozinhar, educar, administrar o lar. A nutricionista,
ao assumir no trabalho fungbes dessa mesma natureza, como
que reproduz o trabalho doméstico. Se esta tao misturada a
vida de dona de casa com a vida de nutricionista, se a dona de
casa nao é vista como trabalhadora, como se colocar como
trabalhadora na vida profissional? O que é da profissao? O
que é da condigao feminina?

Machado, estudando a mao-de-obra feminina no
setor Saude, no Brasil, considera que:
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O papel desempenhado pela mulher na esfera social
é, em grande parte, reproduzido na escolha de sua profis-
sdo. Ela prepara-se para tarefas consideradas femininas. Aceita
cargos considerados femininos e procura fungbes tidas como
feminina, tais como: professora, pediatra, enfermeira, aten-
dente, faxineira, etc. Em outras palavras, a mulher passa a
fazer de seu trabalho uma extensdo do trabalho doméstico
(MACHADO, 1989).

Na auséncia de papéis bem definidos, vem a con-
fusao, a angustia, a frustracao, a falta de clareza quanto a sua
identidade profissional, agravada, reforcada pela fragilidade
real da formagdo. A graduagdo em Nutricio nao instrumenta
suficientemente os profissionais e mascara os reais alcances
da técnica, suas limitagdes e suas contradigdes. Dai, a neces-
sidade incessante de buscar cursos de especializacdo, para
se sentirem mais seguros profissionalmente, com mais con-
fianga em si mesmos, ou até mesmo visando a procura de uma
nova identidade profissional.

A insegurancga profissional, fruto da falta de instru-
mentacdo e da falta de clareza quanto ao seu papel, sua
atuacdo pratica - nos dias de hoje, exige do nutricionista,
profissional com formagao de nivel superior da area da Saulde,
papéis diferenciados daqueles de sua origem - traz o sen-
timento de constante ameaga, o medo do real desapareci-
mento da profissao manifestado pelo medo da perda de es-
pacos ja conquistados e por atitudes de forte cunho corpora-
tivista.

Que instrumentos nos faltam? O que precisamos
aprofundar? Que contribui¢bes podemos trazer para a Saude?
Para onde vamos?

O alimento, que dentro da area da Salde nos ca-
racteriza, e a populagdo, a quem devemos servir, pouco apare-
ceram. Apontamos para a necessidade de aprofundar a com-
preensao da sociedade, do homem e do alimento, mais especi-
ficamente da dietética, em todas as suas dimensdes e a
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alimentagdo para além do seu valor nutritivo, abrangendo
seus aspectos emocionais, culturais, sociais, seus ritos e
simbolos, numa perspectiva histdrica.

Esperamos contribuir para essa reflexdo dando re-
torno desta pesquisa as pessoas que participaram dos Encon-
tros - agentes sociais deste trabalho - e a categoria como um
todo, através da realizagdo de novos Encontros onde pos-
samos aprofundar as discussbes sobre a pratica profissional
e o objeto de trabalho do nutricionista.
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RESUMO

Este trabalho faz parte de um projeto mais amplo de
estudo sobre o perfil de nutricionistas no Estado do Rio de
Janeiro: “Nutricionistas: quem somos? onde atuamos? como
atuamos?" Corresponde a etapa em que se propde ca-
racterizar as condigdes de insergdo do nutricionista no
mercado de ftrabalho e as tendéncias profissionais. Dos
2.617 nutricionistas moradores no Estado do Rio de Janeiro,
inscritos no Conselho da classe (CRN-4), foram entrevista-
dos 102, através do uso de um questionario. Os resultados
mostraram que 22% nao trabalham em Nutrigao, 78% atuam
como nutricionistas, principalmente em hospitais (51,3%) e
em empresas privadas prestadoras de servicos de Nutri-
Géo - concessiondrias (22,4%). A carga horaria média de
trabalho € de 36,8 horas, com remuneragdo média de 7,5
salarios minimos. Tais resultados se mostram em con-
sonancia com tendéncias verificadas em pesquisas recen-

(1) Trabalho realizado com apoio do Conselho Regional de Nutricionistas, 42 regido, e apresentado
no Xl Congresso Brasileirode Nutri¢ao, realizadoem Blumenau, SC, de 12 a 6 de outubro de 1989,
onde recebeu Mengao Honrosa por parte da Comissao Cientifica do Evento.

(2) Com a colaboragao dos estatisticos Luiz Nery da Costa e José Luis Teixeira de Azevedo.

(3) Nutricionista Sanitarista, Professora Auxiliar do Departamento de Nutrigao Comunitaria do
Instituto de Nutrigao da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rua Sao Francisco Xavier, 524,
12° andar, Bloco D, sala 1219, 20550 Rio de Janeiro, RJ.

(4) Nutricionista, Professora Auxiliar do DNC, INU, UERJ.
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tes relativas aos profissionais de Sadde, a saber: cresci-
mento da paricipagao da forga de trabalho feminina, par-
ticularmente as mais jovens, e acentuagao de sua absorgao
pelo setor privado.

Termos de indexagao: nutricionista, mercado de tra-
balho, pessoal de Salde.

ABSTRACT

DIETITIANS: WHERE DO THEY WORK?
WHAT ARE THEIR WORK CONDITIONS?

The present paper is part of a broader survey of the
dietitians’ profile in Rio de Janeiro: "Dietitians: who are we?
where do we act? how do we act?” It corresponds to the
stage that aims at defining the conditions of dietitians’
placing in the labor market and their professional tenden-
cies. Of the 2,617 dietitians living in Rio de Janeiro, regis-
tered in the Class Council (CRN-4), 102 were interviewed
through a questionaire. The results have shown that 22% do
not work in the area of nutrition, while 78% work as dietitians
(51.3% in hospitals, 22.4% in private enterprises that render
services in the area of nutrition - caterers). The average
work-load is 36.8 hours with an average remuneration of 7.5
minimum wages. Such results have proved to be consistent
with data collected in recent researches related with profes-
sionals in the health area, such as: a growing participation
of females - especially younger ones - in the labor force, and
a stronger tendency towards their absorption by the private
sector.

Index terms: dietitian, labor market, Health personnel.

1. INTRODUGAO

A questao das condicdes em que se processa 0
trabalhno dos profissionais da area de Saude na sociedade
brasileira vem-se constituindo, ha algum tempo, em objeto de
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estudo, por parte de pesquisadores interessados na investi-
gacao das politicas sociais do Pais (DONANGELO, 1983; MEDI-
Cl & PAIM, 1983; DIEESE, 1984; O EXERCICIO..., 1985/1986).

No que diz respeito ao nutricionista, as pesquisas
dessa natureza tém-se concentrado no campo de sua for-
magdo, abordando a evolugdo dos cursos de graduagao, O
corpo docente e os curriculos (GOUVEIA, 1971; YPIRANGA,
1981: BRASIL, 1983; COELHO, 1983; BOSI, 1985), de forma
que sao ainda escassos os dados acerca de sua pratica
profissional.

A obtencao dessas informagdes corresponde a um
anseio da categoria. As primeiras medidas concretas nesse
sentido datam de 1981, quando realizou-se o Il Diagndstico
Nacional dos Cursos de Nutrigdo, que, em suas discussdes,
abordou o tema em questdo. Posteriormente, o Seminario
sobre o Perfil do Nutricionista e o Curriculo para sua For-
magao, em sua recomendagdo final, solicitou a Federagao
Brasileira de Nutricdo (FEBRAN) a elaboragdo de um Projeto
Nacional de Investigagcao sobre o Perfil do Profissional Nutri-
cionista, recomendacdo corroborada pelas Consideragbes e
Recomendagbes do VI Congresso Brasileiro de Nutrigdo e IX
Congresso Brasileiro de Nutricionistas, realizado também em
1982; o trecho correspondente estd transcrito a seguir:

Considerando a realidade do exercicio profissional
e o mercado de trabalho, recomenda-se que:

Os érgdos representativos da classe (FEBRAN, Con-
selhos, Sindicatos, etc..) sensibilizem as autori-
dades competentes, no sentido de realizar uma
pesquisa sobre a ‘Situagdo do Nutricionista no Brasil’,
objetivando principalmente o mercado de trabalho
efetivo e que, nesta pesquisa, sejam levantadas
informag6es sobre dados pessoais e funcionais do
nutricionista, bem como informagbes das fontes de
absorgdo de proiissionais.

Algumas medidas foram tomadas pela FEBRAN no
sentido da consecucdo dessa proposta que, entretanto, nao
chegou a termo por diversas razoes, entre as quais pode-se
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citar a falta de financiamento, como uma das principais barrei-
ras entao enfrentadas.

Mais recentemente, o assunto voltou a tona enquanto
ponto de pauta do | Encontro Nacional de Entidades de Nutri-
cionistas (ENEN), realizado em 1986, e do |l ENEN, dois anos
depois.

Buscando contribuir nesse campo, procuramos partir
de uma breve abordagem histérica do desenvolvimento do
capitalismo no Brasil, enfatizando os momentos em que a
categoria de nutricionistas ganhou impulso, em seu cresci-
mento  quantitativo.

Em fins da década de 30, O Brasil vem consolidar
sua opgdo pelo modelo capitalista industrial, no chamado
Estado Novo de Getllio Vargas, periodo marcado pelo popu-
lismo, que na verdade se constituia em um regime ditatorial,
sem disfarces, necessitado de embasamento social para viver;
hd também que se considerar a importdncia da Segunda
Guerra Mundial enquanto determinante do processo de indus-
trializagao no Brasil e da consequente formagdo do operario,
do “homem nacional” a quem se dirigiriam as politicas sociais
governamentais de cunho extremamente assistencialista. Pois
é exatamente nesse contexto que os cursos de Nutricao comegam
a ganhar corpo, impulsionando a categoria, dentro da pro-
posta governamental de protecdo ao trabalhador. Da mesma
forma, outros profissionais foram concebidos com o papel
social ja tragado no sentido de virem a constituir instrumento
de alivio de tensdes sociais (YPIRANGA, 1981; BARBOSA,
1983; YPIRANGA & GIL, 1987).

Até a década de 70 os cursos de Nutricao cresceram
de forma relativamente lenta e regular, passando, a partir dai,
por um intenso crescimento cujas origens remontam, de maneira
mais especifica, a década anterior.

O golpe militar de 1964 marca a emergéncia do
Estado autoritario, cuja estratégia governamental prioriza o
crescimento econdmico feito sob forte concentragao de renda
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e aberto a penetragao, em larga escala, dos mteresses do
capital' externo.

o] periodo'entre'1968 e 1972 cqrrespjonde a3 mate-
rializagdo dessa proposta de crescimento econdémico - o cha-
mado milagre brasileiro, * fundamentado na Superexploracdo
da forgca de trabalho e ‘na intensificacdo da repressao aos
movimentos reivindicatérios das classes: trabalhadoras - quando
se acentuam os processos de’ urbanizagio, de generalizagao
do subemprego e do desemprego, enfim, a piora ‘'das con-
dlgoes de vida € de salde da grande 'maioria da populag:’ao ‘

‘ Em 1974 ]é se anuncia o inicio da’ crise, que no seio,
da proprla crise internacional’ do capltallsmo vem a ampluar 0s
problemas’ acumulados até entdo. £ dentro desse contexto )
também de crise polmca na medida em que se esvaziam as
bases de ap0|o a0 governo entre as camadas médias e popu-_
lares, que a questao social (novamente) se coloca como prio-
ritdria na estratégia governamental, advindo entdao o Il PND.

As politicas sociais,. além. de servirem de suporte a
queda dos niveis urbanos de vida, vém a se constituir em
lmportantes canais_de legitimidade ideoldgica do governo, na
medida em que vém ao encontro de demandas repnmldas por
melhores condigdes de educagao saude e habltagao através
de programas assistencialistas, da’ massma(;ao do ensmo
superlor etc. '

No campo da. pohtica educacmnal por .exemplo,
observa se um amplo alargamento da rede privada do terceiro
grau, resolvendo as pressbes por mais vagas na universidade,
gue se ampliava a cada ano em fins da década de 70.

E nesse contexto que, mais uma vez, 0 nutricionista
entra em cena; os cursos de Nutricdo passam a crescer de
forma extremamente acentuada e desordenada, predominan-
temente no setor privado. Ao INAN cabe parcela consideravel
na determinagdo desse quadro, enquanto responsavel pelo
incentivo a formagao de recursos na area de alimentagao e
nutrigao, uma.das linhas .de agao do . . II PRONAN (YPIRAN-
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GA & GIL, 1987). Nao se pode deixar de mencionar a movimen-
tacdo dos nutricionistas em torno do aumento numérico de
seus quadros, recomendagao apontada desde os primeiros
congressos da categoria.

A partir de 1981, jA é evidente a crise financeira do
Pais e o préprio governo assume o discurso da contengzo de
gastos publicos, de forma que a crise de produgao iniciada em
1973 vem a acarretar uma diminuicao da absorgdo pelo mer-
cado de trabalho ocasionando relativo superavit na oferta de
trabalhadores da salde, desemprego e subemprego, como
acontece no conjunto dos paises periféricos (MEDICI, 1985).
No bojo desse contexto social apés 70, algumas tendéncias
vém sendo apontadas para o conjunto da forga do trabalho em
Saude, entre as quais, o crescimento acelerado, o rejuve-
nescimento, o aumento da participacao feminina e o aumento
de sua absorgdo pelo setor privado (NOGUEIRA, 1986).

2. OBJETIVOS

Este trabalho busca uma aproximagdo a alguns
aspectos referentes as condigdes em que se processa o
trabalho dos profissionais nutricionistas e sua insergao no
mercado de trabalho.

Também procura identificar tendéncias no interior
dessa categoria, relacionando-as com as evidenciadas para a
forga do trabalho em Saulde, nas Ultimas décadas.

3. METODOLOGIA

Para este estudo foi tomado como universo, a totali-
dade dos 2617 nutricionistas inscritos no CRN-4 até junho de
1987, que se referiam a moradia no Estado do Rio de Janeiro;
a partir desse dado, foi elaborado um plano de amostragem
Que previa a realizagdo de 106 entrevistas. Esse plano foi
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desenvolvido de forma que os resultados pudessem ser apre-
sentados ja expandidos para o universo, a partir de uma
amostra em que p (proporgdo dos elementos pertencentes a
variavel escolhida) é igual a 1/2, com nivel de confianga igual
a95% ou 2 § e erro relativo das estimativas igual a 0,15,

Do total de nutricionistas que compuseram 0O universo,
95,8% referiam-se a residéncia nos municipios do Rio de
Janeiro, Duque de Caxias, Sao Joao de Mereti, Nilopolis,
Niter6i e Sao Gongalo. Na composicdo da amostra, os profis-
sionais dos municipios interioranos, quando selecionados,
foram substituidos, sucessivamente, até que se chegasse a
um morador de um dos municipios acima citados, isto devido
a total impossibilidade, por parte da equipe técnica, em arcar
com os custos de passagens e diarias decorrentes da coleta
de dados em municipios distantes.

Os nutricionistas sorteados foram localizados a partir
de seus enderegos residenciais. Foi possivel entrevistar 102
nutricionistas, uma vez que duas se recusaram a prestar
informagdes e outras duas encontravam-se em viagem, sendo
portanto impossivel o levantamento desses dados. Nas tabe-
las, ao longo deste documento, estes casos sao identificados
através da denominagao “perdas”.

As entrevistas realizaram-se através de questionario
composto por duas partes : a primeira, referente a dados pes-
soais do entrevistado e, a segunda, relativa aos empregos em
Nutrigdo do entrevistado, que trazia 14 perguntas, sendo 8
fechadas e as demais abertas. Para as entrevistas, contamos
com estudantes do 6° periodo do Curso de Graduagao em
Nutrigao da Universidade Gama Filho. As entrevistadoras fize-
ram contato prévio com os profissionais sorteados para mar-
car dia e hora para realizacao da entrevista;, apresenta-
ram-se ao entrevistado munidas de documentos comproba-
térios de sua condigdo de estudante do referido Curso e da
carta de apresentagao emitida por nds; usando o questionario,
as entrevistadoras faziam as perguntas, registrando-as apos

ouvi-las.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A profissdo de nutricionista é bastante recente no
Brasil, datando os primeiros cursos de nutricionistas (dietis-
tas) do inicio dos anos quarentas (YPIRANGA, 1981). Ate
1975, havia 7 cursos de Nutrigao reconhecidos pelo Conselho
Federal de Educagao, nimero este que chega a 21 cursos em
1981, além de mais 11 que, até entdo, ndo se encontravam
reconhecidos; estes dados revelam a forte expansao do en-
sino de Nutrigho na década de 70 (BRASIL, 1983).

Esse crescimento, que também se acentua em
decorréncia do fato de que os cursos mais antigos passam a
oferecer entrada semestralmente, pode ser evidenciado neste
estudo observando-se a tabela 1.

Tabela 1. Década de conclusdo do curso de graduagdo em Nutrigao

Década Amostra Universo
n° % ne %
50 3 2,8 74 28
60 21 19,8 518 19,8
70 40 37,7 988 37,7
80! 38 35,8 938 35,8
Perdas 4 3,8 99 38

Totalde 106 1000 2617 100,0
nutricionistas

(1) Até junho de 1987.

Note-se que até meados de 1987 j4 havia praticamente
o mesmo numero de profissionais que o de formados na
década anterior e que, nessa época, os dois cursos mais
recentemente implantados neste Estado ainda nao haviam
formado sua primeira turma. Fica claro, entdo, o quanto cres-
cera ainda o numero de profissionais a serem langados no
mercado de trabalho até 1990.
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Conhecer dificuldades que se colocam quando esses
profissionais tentam conseguir emprego em Nutricao torna-
se, neste momento, fundamental, para que se possa, mais
adiante no tempo, encarar sem surpresas e, O mais impor-
tante, com propostas, o quadro da absorgdo dos nutricionis-
tas pelo mercado de trabalho. A tabela 2 é ilustrativa dessa
situacao.

Tabela 2. Dificuldades que os nutricionistas enfrentam para conseguir em-
prego em Nutrigao

Dificuldades para conseguir emprego

em Nutricéio Amostra Universo
ne % ne %
N&o encontrou dificuldades 45 27,3 1111 27,3
Exigéncia de experiéncia anterior 30 18,2 741 18,2
Poucos concursos publicos 25 15,1 617 15,1

Pouca oferta de emprego (excetuan- 18 10,9 444 10,9
do-se os concursos publicos)

Influéncia politica nas admissdes 17 10,3 420 10,3
Falta de informagdes sobre vagas 13 7.9 321 7.9
Baixa remuneragao’ 10 6,1 247 6,1
Discriminagao a gestante 2 1,2 49 1,2
Nao encontrou emprego na area de- 1 06 25 06
sejada’

N&o se interessaram em procurar em- 4 2.4 99 2,4
prego

Total de respostas 165 100,0 4074 100,0

(1) Outras respostas.

Como se vé, o fato de 70% dos nutricionistas enfren-
tarem algum tipo de dificuldade para conseguir emprego em
sua profissdo é indicador de forte restricao na oferta de em-
pregos, tanto por parte do empresariado como do préprio
setor publico; as dificuldades vao desde o aparecimento de
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entraves como “exigéncia de experiéncia anterior”, tipicas do
patrao que oferece menos empregos que o numero de interes-
sados, até a “influéncia politica nas admissées”, que tao bem
caracteriza o clientelismo dominante entre os 6érgaos publicos
e que corresponde a um dos fatores determinantes da ‘Tfafta
de informagées sobre vagas”.

Chamam a atengdo indicagdes acerca de condigOes
que caracterizam o emprego como “baixa remuneragdo” ou O
desenvolvimento de atividades “fora da drea desejada” que,
em Uultima andlise, se nao sao dificuldades no sentido estrito
da palavra, colaboram indiscutivelmente para a extensio da
peregrinagéo na busca de um lugar a contento no mercado de
trabalho.

N&o pode deixar de ser posta em relevo a “discrimi-
nagdo a gestante”, manifestagdo concreta da forma como se
da a insercdo da mulher no processo produtivo neste Pais.

Apbés o enfrentamento dessas dificuldades todas, o
que se nota é o afastamento da profissdo por parte de consi-
deravel parcela da categoria. E 0 que mostra a tabela 3 que
traz a distribuicdo dos nutricionistas segundo sua situagao de
emprego, aqui considerado como qualquer relagdo de tra-
balho estabelecida mediante algum documento contratual.

Tabela 3. Nutricionistas segundo a situagéo de emprego

Situagao de emprego Amostra Universo
ne % ne %

Um emprego em Nutrigio 66 623 1629 623
Um emprego n&o ligado & Nutrigao 14 13,2 346 13,2
N&o conta com emprego 14 13,2 346 13,2
Dois empregos em Nutrigao 4 3,8 99 3,8
Um emprego em Nutrigdo mais um em- 2 1.9 49 19
prego néo ligado a Nutrigao

Aposentadoria 2 1,9 49 1,9
Perdas 4 38 99 3,8
Total de nutricionistas 106 100,0 2617 100,0
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Em primeiro lugar, é evidente a predominéncia de
nutricionistas que contam com um unico emprego (75,5%). E,
logo em seguida, destaca-se o fato de que cerca de 15% da
categoria conta com um emprego nao ligado a Nutrigao (prin-
cipalmente professoras®, bancarias, trabalhadoras em ser-
vicos administrativos do setor publico, secretarias e vendedoras
ou gerentes de lojas de roupas). Chama também a atengao a
existéncia da significativa parcela de 13,2% que nao conta
com emprego de qualquer natureza. Unindo esses dois Ulti-
mos grupos (os que contam com emprego fora da area de
Nutrigdo mais os que nio tém emprego) temos que mais da
quarta parte da categoria estd afastada de sua formagao
original, parcela bastante substancial e que vem a confirmar o
quadro de restricoes do mercado de trabalho que j4 se de-
lineava na discussao da tabela anterior.

Ainda na linha da situagao de emprego, procurou-se
conhecer a parcela dos nutricionistas que assumem Respon-
sabilidade Técnica (RT) no Programa de Alimentagao do Tra-
balhador (PAT)S.

E interessante retomar um pensamento que se de-
senvolveu no periodo de origem desse Programa, ou seja, de
que este seria o grande campo de absorgao para esta catego-
ria. Hoje, é sabido que milhares de empresas mantém convénios
com o Ministério do Trabalho dentro do PAT e que h&a uma
Resolugdo do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) que
limita a dois o nimero de RT's que um nutricionista pode
assumir’, dados que, em tese, reforcam as expectativas ini-
ciais de expansao do mercado de trabalho.

Porém, os resultados desta pesquisa revelam que
apenas 4% dos nutricionistas referem Responsabilidade Técnica
no PAT, o que leva a conclusdo de que essas RT's ndo se

(5) Neste estudo nao foi possivel obter especificagdo mais detalhada acerca da resposta

“professora”, que acreditamos se tratar primordialmente daquela ligada ao 1? e 22 grau.

(6) Parecer n? 1/82 da Secretaria de Promogéo Social do Ministério do Trabalho:
A responsabilidade do nutricionista no Programa de Alimentagdo do Trabalhador é a
mesma atribuida a qualquer profissioral no desempenho de suas fungdes, portanto, ao
elaborar o cardépio a ser cumprido pelo restaurante da empresa participante do "Pro-
grama", o nutricionista néo s6 é responséavel pelo valor nutritivo dos alimentos como
também é responsavel pela supervisdo do preparo e qualidade desses alimentos.

(7) Resolugdo n? 94\89 do CFN, que dispde sobre a inscrigao de pessoas juridicas nos Conselhos

Regionais de Nutricionistas e da outras providéncias.
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encontram distribuidas de forma igualitaria entre os profis-
sionais mas, ao contrario, concentradas nas maos de um
pequeno grupo. Essa conclusdo encontra apoio nos achados
da fiscalizagao do CRN-4, apresentados em reunido com a
categoria em 16 de dezembro de 1987, onde foram colocadas
as preocupagdes da diretoria da entidade em relagdo aos
inimeros servicos de alimentagao, oficialmente sob responsa-
biidade de nutricionistas e, na prética, a cargo de co-
zinheiros, gerentes, telefonistas, entre outros. Um outro lado
dessa mesma moeda pode ser representado por profissionais
que detém 30 ou até 40 RT's no Programa de Alimentacao do
Trabalhador.

Analisar os alcances do PAT ndo é objetivo deste
trabalho e sim dar alguns passos no sentido de compreender
0s mecanismos pelos quais ele interfere no mercado de tra-
balho. Neste momento, é fundamental que os nutricionistas
aprofundem suas discussbes para que se possa delinear
caminhos diante do quadro encontrado.

Alem dos empregos e dessa especificidade que é a
Responsabilidade Técnica no PAT, foi também pesquisada a
realizagcdo de outras atividades remuneradas (toda aquela
diferente de emprego), dentro ou fora da Nutrigdo, como
mostram as tabelas 4.1 e 4.2

Tabela 4.1. Nutricionistas segundo a situagao de emprego e a realizagéo de
outras atividades remuneradas (Amostra)

Realizam outras atividades
remuneradas’

Situagao de emprego
Em  Naoligadas 14tz
Nutrigdo & Nutrigao

n % n° 9 n? g

N&o contam com emprego 2 19 5 47 7 66
Aposentadoria i 09 0 - 1 0,9
Um emprego em Nutrigao 2 19 3 28 5 47

Total de nutricionistas que realizam outras 5 47 8 75 13 122
atividades remuneradas’ ' ' '

(1) Percentuais calculados em relagao aos 106 nutricionistas sorteados para compor a amostra.
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Tabela 4.2, Nutricionistas segundo a situagéo de emprego e a realizagao de
outras atividades remuneradas (Universo)

Realizam outras atividades
remuneradas’

Situagao de emprego
Em N&o ligadas  Totg
Nutrigdo & Nutrigao

n° % n° % (2 %

Né&o contam com emprego 49 1,9 123 47 173 66
Aposentadoria 25 09 0 - 25 o9
Um emprego em Nutrigao 49 1,9 74 28 123 47

Total de nutricionistas que realizam outras 403 47 197 75 321 122
atividades remuneradas’ ' '

(1) Percentuais calculados em relagao aos 2617 nutricionistas que compuseram o
universo.

Como se vé&, mais de 10% da categoria desenvolve
atividades desprovidas de qualquer vinculo contratual de tra-
balho, que a pesquisa revela estarem voltados basicamente
para o comércio feminino de roupas, cosméticos e congéneres,
inclusive entre quem tem emprego na area de formacao. Ainda
nessa categoria (outras atividades remuneradas) foram ci-
tadas, dentro do campo de Nutrigdo, a realizagao de consultas
individuais, pesquisas e cursos comunitarios.

Estes resultados revelam-se em concordancia com
os apresentados anteriormente, na medida em que essas
outras atividades remuneradas podem ser encaradas co-
mo busca de complementagdo financeira ou, para utilizar a
expressao dos nutricionistas ao informarem acerca das difi-
culdades para conseguir emprego em Nutricdo, “baixa remu-
neragao’.

Dos 2617 nutricionistas inscritos no CRN-4, 64,2%
contam com um emprego em Nutricdo e 3,8% mantém dois
vinculos empregaticios na area, o que corresponde a 1876
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empregos, parte do mercado que cabe a Nutricdo e a que se
referem os resultados apresentados daqui por diante neste

documento.

As tabelas 5.1 e 5.2 trazem um panorama de dis-
tribuicao desses empregos nos diversos tipos de estabeleci-
mentos empregadores, segundo sua dependéncia adminis-

trativa.

Tabela 5.1. Emprego em Nutrigdo segundo a dependéncia administrativa e
tipo de estabelecimento empregador (Amostra)

Tipo de estabelecimento
empregador

Dependéncia administrativa do
estabelecimento empregador

Pdblico Privado Total

Hospital
Concessionaria

Empresa com servigo préprio de
nutrigao

Orgao normativo e deliberativo
Estabelecimento de ensino superior
Creche

Centro de salde

Outros

® % n° % M %

27 355 12 158 39 51,3
- - 17 224 17 224
3 39 4 53 7 92

4 53 - - 4 53
2 26 1 13 3 39
- - 3 39 3 39
g 26 - ~ 2 @¢
. <1 13 1 43

Total de empregos em Nutrigao

38 500 38 50,0 76 100,0
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Tabela 5.2. Emprego em Nutrigéo segundo a dependéncia administrativa e
tipo de estabelecimento empregador (Universo)

Dependéncia administrativa do

Tipo'ie eatabaiecimsnita estabelecimento empregador

SIS Pablico | Privado | Total

P % n % M %
Hospital 667 355 296 158 963 51,3
Concessionéria - - 420 224 420 224

Empresa com servigo proprio de 74 39 99 53 173 92
nutrigao

Orgao normativo e deliberativo 99 53 - = 99 53
Estabelecimento de ensino superior 49 26 25 13 74 3.9
Creche - - 74 39 74 39
Centro de salide 49 26 - - 49 26
Outros - - 25 13 25 1,3

Total de empregos em Nutrigao 938 50,0 938 50,0 1876 100,0

A primeira vista, metade dos empregos é oferecida
por hospitais (a maioria publicos) e uma quarta parte cor-
responde as empresas concessionarias (empresas privadas
especializadas na prestagao de servicos de alimentagao).
Porém, aprofundando o conhecimento acerca do trabalho
realizado pelas concessiondrias, tem-se que 70% delas pres-
tam servicos em estabelecimentos hospitalares, o que eleva
para 66% a fatia do mercado sob responsabilidade dos hospi-
tais.

Nao chega a 10% a parcela dos empregados em em-
presas que contam com servigo proprio de Nutrigdo que, por
sua vez, mostram uma expressividade maior no setor privado.

A participagao de nutricionistas em 6érgaos normati-
vos e deliberativos do setor publico (secretarias de sadde,
superintendéncia, etc.) gira em torno de 5%.

Os estabelecimentos de ensino superior agambar-
cam também pequena parcela desses empregos e tém sido
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um setor em expansdo, consequéncia da abertura de dois
cursos de graduagao em Nutrigdo nestes Gltimos anos, ambos
em instituicdes privadas (Universidade Gama Filho, em 1983 e
Associagdo Salgado de Oliveira de Educagdo e Cultura, em
1985). A predominancia do setor publico corresponde ao fato
de que os cursos de Nutricio neste setor s30 em numero
maior (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Universidade
Federal Fluminense, Universidade do Rio de Janeiro e Univer-
sidade do Estado do Rio de Janeiro e, no setor privado,
Universidade Santa Ursula, além dos dois citados anteriormente).

Um novo campo de trabalho corresponde & rede de
creches privadas, especialmente em fungao de recente legis-
lagdo que exige a presenga de nutricionista nesses estabeleci-
mentos. Esta pesquisa revela que esta fatia corresponde a
praticamente 4% do mercado.

No setor de Salde, um campo emergente para a
Nutricho corresponde aos centros de salide. E importante
frisar que este espago somente surgiu por conta de intensa
mobilizagdo da categoria a partir de 1985, que culminou com
a abertura de cerca de 40 vagas em concurso publico, reali-
zado pela Secretaria da Saude do Municipio do Rio de Janeiro,
vagas essas destinadas a nutricionistas para atuagao especifica
nessa rede de cerca de 22 unidades bésicas de Salde. Fato
idéntico veio a se repetir entre 1987 e 1988 quando, através
das entidades de classe, a categoria elevou para quase 40 o
ndmero (inicialmente indefinido, mas sabidamente reduzido)
de vagas destinadas & rede de unidades basicas de Saude do
Programa Especial de Salde da Baixada Fluminense.

Analisando a distribuicdo dos empregos de acordo
com a dependéncia administrativa dos estabelecimentos
empregadores, observa-se, de inicio, que o setor publico se
coloca como responsavel por metade dos empregos em ques-
tao. Entretanto, a pesquisa mostra também que as conces-
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sionarias, em sua quase totalidade, prestam seus servicos
para o Estado, o que o torna, em realidade, o responsavel,
direta ou indiretamente, por cerca de 70% do mercado de
trabalho.

Esse quadro & conseqiéncia da politica de privati-
zagdo da Saude, parte integrante do préoprio desenvolvimento
do capitalismo no Brasil. Trabalho necessario e ainda nao
desenvolvido corresponde a realizagdo de pesquisa que venha
a desvendar a participagdo dessas concessionarias, suas
origens e crescimento dentro do setor da Sadlde.

Essa situagdo, em que uma mesma categoria profis-
sional trabalha para o Estado, porém dividida em funcionarios
publicos e empregados de empresas privadas (concessionarias),
gera uma série de distorgbes e, por que nao dizer, discrimi-
nagdes entre seus componentes, algumas das quais discuti-
das a seguir. ;

A tabulagdo da varidvel tempo de emprego em Nu-
trigdo merece um relato, por si s6 capaz de traduzir boa parte
da realidade vivida pelos nutricionistas que trabalham em sua
area de formacao: casualmente, a tabulagdo foi iniciada pelo
setor publico, onde as respostas giravam em torno de 2, 4, 6
e, freqiientemente, acima dos 10 anos de trabalho; qual nao
foi o espanto da equipe da pesquisa ao iniciar a tabulagao do
setor privado, particularmente das concessionarias, e desco-
brir que era preciso mudar de unidade e passar a ftrabalhar
com meses e até mesmo dias!

As tabelas 6.1 e 6.2 mostram a distribuicdo dos
empregos em Nutricdo em sua relagao com o tempo em que
vém sendo exercidos.

Mostram  claramente a desigualdade no que diz
respeito a estabilidade dos trabalhadores vinculados ao pa-
trao-Estado, para aqueles empregados do patrao-empresario
no setor concessiondrias, uma vez que nao ha diferengas tao
acentuadas para esta varidvel, entre hospitais e empresas
com servico proprio de Nutrigho do setor publico em relagao
ao setor privado.
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Em média, o nutricionista é contratado para tra-
balhar 36,8 horas por semana e recebe, por isso, 0 equivalente
a 7,5 salarios minimos (SM) por més®, o que corresponde a 6,3
SM por 30 horas semanais de trabalho. Comparando este
valor aos 10 SM pelas mesmas 30 horas semanais (piso
salarial aprovado no | ENEN, em 1986)° pode-se concluir que
0s nutricionistas ainda tém muito o que crescer em organi-
zagao para atingir esse patamar. Esse perfil médio, entretanto,
nao mantém correspondéncia com todos os tipos de estabeleci-
mento empregador, como se vé na tabela 7.

Tabela 7. Carga horéria semanal de trabalho e saldrios dos nutricionistas,
segundo o tipo de estabelecimento empregador

Média da re-
Médiada pediadg muneragao
carga remu- Mmensal

Tipo de estabelecimento empregador horériase- peracgo equivalente
manal con-  mensa @ 30 horas

tratual semanais/

trabalho

h SM SM

Estabelecimento de ensino superior 18,3 17,3 138

Empresa com servigo préprio de nu- 42,7 12,8 9,0
tricao

Orgao normativo e deliberativo 34,0 92 7.8

Creche 227 46 6,9

Centro de salde 30,0 6,8 6,8

Hospital 35,6 7.3 6,4

Concessionéria 43,5 48 3,3

Qutros 10,0 2,0 6,0

Média geral 36,8 75 6,3

SM = Salario minimo.

(8) Salario bruto.
(9) Piso salarial ainda néo existente enquanto lei.
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Com relacdo aos estabelecimentos de ensino supe-
rior, os resultados indicam que s3o estes os que oferecem, em
média, os melhores saldrios aos nutricionistas, acima inclu-
sive do referido piso salarial.

Este dado, entretanto, deve ser analisado tomando
em conta suas limitagbes e, nesse sentido, alguns aspectos
devem ser mencionados. Em primeiro lugar, nessas insti-
tuicoes, praticamente todos os nutricionistas sao, como qualquer
outro profissional, contratados na condigao de professores,
passando a constituir uma outra categoria profissional, que
segue sua propria dindmica, bastante diversa em relacao aos
demais nutricionistas; em segundo lugar, é necessario frisar a
existéncia de marcantes diferengas entre o perfil dos docen-
tes da rede oficial em relagdo ao dos que trabalham nos
estabelecimentos privados, particularmente no que se refere
a jornada de trabalho e salarios, o que faz com que a média
encontrada nao reflita necessariamente a realidade de cada
um de seus subsetores; e, ainda, o fato de que os empregos
oferecidos por esses estabelecimentos correspondem a uma
parcela bastante reduzida em relagdo ao total de empregos
dos nutricionistas, significando que esses resultados indicam
tao somente tendéncias no comportamento dessa variavel
nesse setor.

Tais consideragbes (certamente ndo as unicas) sao
importantes no sentido de aproximar a andlise desses resulta-
dos de sua real dimensao, ou seja, de sua capacidade de
traduzir tendéncias globais da participagao das instituicoes
de ensino superior no mercado de trabalho dos nutricionistas
e de suas claras limitagdes no que tange a andlise de jornada
de trabalho e salarios no a&mbito interno desses estabeleci-
mentos; para o caso de se desejar uma caracterizagao em
maior nivel de detalhes dessas instituicbes, o mais indicado e
a realizagdo de estudos especificos que venham atender a
esses objetivos.

Além dos estabelecimentos de ensino superior, desta-
cam-se, pela aproximagao com o piso salarial aprovado pela
categoria, as empresas que contam com servico préprio de
nutricdo, especialmente as do setor privado, que o ultrapas-
sam, muito embora, nem sempre, excedam substancialmente
a ele.
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As creches suscitam certa curiosidade por serem,
como ja foi colocado anteriormente, campo de trabalho bas-
tante recente, cujas peculiaridades ainda estao por serem
conhecidas. De qualquer forma, os resultados apontam para
uma carga horaria semanal contratual da ordem de 20 horas,
pelas quais a remuneragao esta abaixo de 5 SM, o que repre-
senta um inicio também abaixo do referido piso salarial.

Centros de salde e hospitais, tanto publicos como
privados, apresentam caracteristicas semelhantes, inclusive
préximas das médias globais encontradas para a categoria
como um todo. JA& as concessiondrias se caracterizam por
operar nas mais elevadas jornadas de trabalho e oferecer os
menores niveis salariais, a ponto de se chegar a uma média de
pouco mais de 30% do piso salarial aprovado pela categoria.
Mais uma vez fica evidente a existéncia de discrepancias entre
nutricionistas empregados do setor publico e de concessionarias.

Ainda no campo das condigdes em que se processa
o trabalho do nutricionista, a tabela 8 mostra como sao basi-

cas as necessidades sentidas no exercicio de sua profissao.

Tabela 8. Necessidades apontadas como prioritarias por nutricionistas em
relagéo ao local de trabalho

Necessidades prioritarias | Amostra I Universo

n° % n° %

Cursos regulares oferecidos pelo es-
tabelecimento para atualizacao e aper- 52 315 1284 315
feicoamento em horério de trabalho

Material basico de trabalho em quanti- 31 18,8 765 18,8
dade suficiente

Pessoal suficiente para cobrir férias e 30 18,2 741 18,2
licengas

Creche no estabelecimento ou em suas 27 16,4 667 16,4
proximidades

Redugao da carga horéria 12 7,3 296 7.3
Melhorias na éarea fisica 6 3,6 148 3,6
Outros 7 42 173 42
Total de respostas 165 100,0 4074 100,0
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Primeiramente aparece a necessidade de participar
em cursos de atualizagdo e aperfeicoamento, que pode ser
interpretada como um desejo de crescimento profissional; em
seguida, surge a insuficiéncia de material basico de trabalho
e de pessoal e a necessidade de creches. Com relagao a este
Utimo item, ha que se levantar que se a grande maioria da
categoria ¢ do sexo feminino (99%) e se o cuidado com os
flhos é hoje fungdo destinada a mulher, por que a necessi-
dade de creche ndo é apontada em niveis mais elevados?
Talvez o fato de se tratar de mulheres jovens que ainda nao
tiveram filhos, ndo trazendo dentro de si, portanto, preocu-
pacao dessa natureza. E interessante notar que nos cursos de
Nutrigao, a questao mulher, enquanto grupo social, praticamente
nao ¢é discutida, cabendo questionar até que ponto esses
16,4% nao correspondem a uma quantificagdo do afastamento
da universidade do seu papel universalizante, ou seja, da
prioridade atualmente dada para a formagao de tecnicos
desprovidos de uma vis@o critica e mais ampla dos fendmenos
sociais.

Tradicionalmente as atividades do nutricionista sao
subdivididas em quatro grandes areas: alimentagao institucional
(também denominada produgao), dietoterapia, saide publica
(nutrigao comunitaria ou nutrigao social) e docéncia (em algumas
dessas 4reas). Mais recentemente, novos setores vém to-
mando corpo como, por exemplo, a tecnologia de alimen-
tos.

Quando questionados acerca das areas em que de-
senvolvem suas atividades no local de trabalho, 63,5% dos
nutricionistas indicaram a &area de dietoterapia, 52,7% a area
de alimentacao institucional e 18,9% a area de nutrigao social,
nao tendo sido mencionada qualquer outra area de atuacao;
um outro dado obtido desse questionamento foi o fato de que
bem mais da metade dos nutricionistas (67,6%) indicaram
uma Unica 4rea para identificar suas atividades, cerca de uma
quarta parte (27,0%) apontaram duas areas e apenas 5,4%
mencionaram as trés dareas concomitantemente.
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Dai, é possivel visualizar 0 quanto esta subdivisao
em areas se encontra consolidada para os nutricionistas.

Sobre essa questdo, recentemente varias discus-
sdes vém sendo travadas, assim como alguns documentos
foram produzidos (SEMINARIO NACIONAL..., 1987: YPIRANGA
& GIL, 1987), com vistas a reflexdo acerca do nutricionista que
se deseja formar, daquele que realmente é formado, de suas
dreas de atuacgao, etc.

Por véarias vezes, nesse processo de discussao, tem
sido colocada a necessidade de ser formado um profissional
generalista, com visdo critica da sociedade, comprometido
com as transformagées sociais (FEDERAGAO BRASILEIRA DE
NUTRIGAO, 1987b), capaz de atuar em todos os setores onde
a questdo Saide se faz presente, exercendo a Ciéncia da
Nutricdo (...) através de um prisma multiprofissional e multi-
causal, de forma a propiciar intervengbes conseqlentes e
eficazes nos fatores causais (SEMINARIO NACIONAL..., 1987),
em contraposicdo ao nutricionista que hoje é formado, um
profissional ‘genérico’, com informagbes compartimentalizadas
e superficiais (...) atuando apenas em dreas hospitalares, in-
dustriais e de satde publica (SEMINARIO NACIONAL..., 1987)
e, ainda, a partir do balizamento do nutricionista que se quer
formar, vem sendo colocada a sua incompatibilidade com a
divisdo da Nutrigao em areas com o argumento de que isto na
verdade reforga a fragmentagdo e a dicotomia do que é
bioldgico e do que ¢é social (FEDERACAQ BRASILEIRA DE
NUTRIGAO, 1987b).

O Semindrio ndao chegou a ser conclusivo (FE-
DERAGCAO BRASILEIRA DE NUTRIGAO, 1987a), mas veio a
desenvolver importante papel desencadeador dessas, entre
outras, discussdes que permanecem em Curso.

Esta pesquisa traz dados que, como foi colocado
anteriormente, mostram que o nutricionista traz, dentro de si,
e de maneira bastante consolidada, a divisao de sua atuagao
nessas areas, demonstrando a necessidade de partirem es-
sas reflexdes para além dos muros da universidade.
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5. CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa parecem mostrar-se
em consonincia com as tendéncias apontadas, anteriormente,
para a forga de trabalho em Saude a partir da década de 70, a
saber, seu crescimento acelerado, o aumento da participagao
feminina, seu rejuvenescimento e o aumento de sua absorgéo
pelo setor privado.

O crescimento dos cursos de Nutrigdo contribuiu
para o crescimento da forga de trabalho em Sadde, como um
todo; por se tratar de uma categoria eminentemente feminina,
seu crescimento € componente do processo de “feminilizagao”
(resguardando aqui seu peso proporcional em relagao a outras
categorias também caracterizadas pela macica participacao
de mulheres, como a enfermagem, por exemplo); da mesma
forma, participa do rejuvenescimento dos trabalhadores em
Salde; finalmente, o crescimento do setor privado na
absorgao de nutricionistas também se coloca, e de forma a
explora-los com vivacidade acentuada, através das fortes
restricbes impostas pelo mercado de trabalho, captadas neste
trabalho por relatos que indicam dificuldades para conseguir
emprego em Nutrigdo ou pela existéncia de consideravel par-
cela da categoria que nao conta com emprego em Nutrigdo ou
que se definiu por outra profissdo ou, ainda, pela existéncia do
subemprego caracterizado pela realizagao de atividades
remuneradas desprovidas de qualquer vinculagado contratual.

A manifestagao dessa penetragao do setor privado
na Saude, no que tange a alimentagdo e nutrigdo, vem-se
dando de forma acelerada, através das concessionarias. Cabe
ressaltar que o fechamento do SAPS (Servico de Alimentagao
da Previdéncia Social, que tem suas origens nas politicas
sociais do Governo Vargas), em fins dos anos 60s, veio a
deixar em aberto um espago posteriormente ocupado pelas
referidas empresas. Embora se tenha dados da existéncia
desse tipo de empresa no Rio de Janeiro na década anterior,
sua expansao vem-se dar em meados de 70, podendo ser
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encontradas, atualmente, em todas as regides brasileiras (YPI-
RANGA & GIL, 1987). No Rio de Janeiro, essa dinamica impli-
cou em que o setor publico seja responsavel, atualmente,
nesse Estado, por metade, apenas, dos empregos para nutri-
cionistas. Os niveis salariais, ja bastante baixos, dos nutricio-
nistas que trabalham no setor Saude, particularmente nessas
empresas, encontram-se reduzidos ao meio quando compara-
dos a remuneragao dos mesmos profissionais- empregados do
governo; além disso, a imposicao de uma jornada de trabalho
consideravelmente maior, a vivéncia da realidade de intensa
rotatividade no emprego e as precarias condigdes oferecidas
ao exercicio da profissao sdo alguns dos mecanismos utili-
zados por essas empresas (como muitas outras no sistema
capitalista) para garantir a acumulagao de capital.

Enfim, na evolugdo das contradicdes da histdria, o
nutricionista, profissional que vem ganhando impulso nos
momentos em que o estado de coisas necessita de instrumen-
tos de alivio de tensdes sociais para se manter, se encontra
(como tantos outros profissionais concebidos com essa finali-
dade) vivendo de forma intensa os mecanismos causadores
dessas tensbes sociais.

Neste momento, em que vérias discussdes vém sendo
encaminhadas acerca da formagao do profissional de Nu-
tricdo e de seu papel na sociedade, esperamos que esta
pesquisa venha a contribuir na superagao das questdes especifi-
cas do nutricionista e da classe trabalhadora a qual pertence
e que nesse processo venha a se libertar das amarras “ameni-
zadoras”, enquanto luta por ‘“solugdes” para os problemas

sociais mais gerais.
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RESUMO

Objetivando  verificar o impacto da suplementagao
alimentar em desnutridos, foram estudadas criangcas de 12
a 72 meses beneficidarias do Programa de Nutrigdo em
Saude, em S&o Paulo, Brasil, que se encontravam abaixo
do percentii 10 de peso e de estatura para idade, por
ocasiao da matricula. Para a avaliagdo do peso foram
analisadas 604 criangas, das quais 51,9% localizavam-se
abaixo do P,. Depois de 12 meses consecutivos de suple-
mentagéo, 14,3% permaneceram abaixo do P, 528% fi-
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caram entre o P, e P enquanto 12,6% ultrapassaram o
peso mediano (P,). Para a avaliagdo da estatura estu-
daram-se 594 criangas, encontrando-se 53,5% abaixo do P,
na matricula. Ap6s um ano de suplementagao, 22,0% per-
maneceram abaixo do P,; 47,8% ficaram entre P,; e P, e
2,7% chegaram a se localizar acima do P,,. Embora a
resposta de criangas desnutridas & suplementagao alimen-
tar tenha sido positiva, os autores consideram que nao é
através de programas do setor Salde que o problema da
desnutrigdo serd resolvido. A Salde compete a responsa-
bilidade pelos procedimentos diagnésticos e terapéuticos
e pelo sistema de vigilancia alimentar e nutricional, no
sentido de alertar e documentar os demais setores da
Administragdo Publica da necessidade de uma politica
alimentar abrangente e responsavel.

Termos de indexagdo: estado nutricional, suplemen-
tacdo alimentar, distdrbios da desnutrigao infantil, desen-
volvimento infantil.

ABSTRACT

GROWTH PROFILE OF CHILDREN ATTENDING A
SUPPLEMENTARY FEEDING PROGRAM:
Il. NUTRITIONAL STATUS EVOLUTION OF
MALNOURISHED CHILDREN

The assessment of the impact of supplementary
feeding in malnourished children was made through the
evaluation of children aged 12 to 72 months, beneficiaries
of the Nutrition and Health Program in Sao Paulo City-Brazil.
These children were locate below the 10th percentile for
weight and height (NCHS), at the admition in the program.
For the weight evaluation, 604 children were analysed,
51.9% located below the P, Twelve consecutive months
after food supplementation, only 14.3% remained below P,;
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52.8% stayed between P, and P., and 12.6% exceeded the
median weight for age (P,). For the heigth evaluation, 594
children were studied: 53.5% below the P, at the admition.
One year after food supplementation, only 22% remained
below P,; 47.8% located between P, and P, and 2.7%
exceed P, The malnourished children response to the
supplementary feeding was positive. The authors agree that
the Health Sector has the responsability on the diagnosis
and therapeutics of the people in risk of malnutrition, and for
the Nutritional Surveillance System, in the sense of warning
the Public Administration of the urgency of a comprehen-
sive and responsable Feeding and Nutritional Policy.

Index terms: nutritional  status, supplementary
feeding, infant nutrition disorders, child development.

1. INTRODUGAO

A politica de alimentagdo e nutrigdo adotada no pais
com o objetivo de prevenir ou reverter os quadros de desnu-
tricao tem sido, sistematicamente, de implementacdo de pro-
gramas de suplementagao alimentar. O Programa de Nutricao
em Saude (PNS) (INSTITUTO.., 1980), foi um desses pro-
gramas estabelecidos pelo Il Programa Nacional de Alimen-
tacdo e Nutricdo (I PRONAN), coordenado e financiado pelo
Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutricao (INAN) e que
depois de ampliado e reformulado teve sua denominagao
mudada para o atual Programa de Suplementagdo Alimentar
(PSA).

Em Sao Paulo o PNS foi coordenado pela equipe da
Secao de Nutricao do Instituto de Saude, da Secretaria de
Saude do Estado de Sao Paulo, no periodo de 1980 e 1985,
chegando a atender 150.000 beneficiarios, em treze municipios
da Grande Sao Paulo, com suplementagao alimentar e agdes
de saude as gestantes, nutrizes e criangas com idade inferior
a sete anos.
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Avaliacbes desse Programa, quanto ao efeito no
estado nutricional da populacado atendida, foram efetuadas
através de varios estudos, entre eles o acompanhamento do
crescimento de criangas (TAVARES, 1981; LERNER et al,
1985; LEIl, 1986; CHAVES, 1987; LERNER et al., 1988), avaliacao
do peso ao nascer de filhos de mulheres beneficiadas durante
a gestagdo (STEFANINI, 1986) e influéncia do programa no
aleitamento materno (LEl et al., 1987).

Considerando que as criangas menores de sete
anos eram matriculadas no PNS segundo critérios sociais, in-
dependentemente do diagndstico de seu estado nutricional e,
considerando, ainda, que a prevaléncia da desnutricao em
Sao Paulo é significativa, como provam diversos estudos
(LUSTOSA, 1982; MONTEIRO et al., 1986), o presente trabalho
teve por objetivo verificar, através de critérios antropométri-
cos, 0 impacto que a suplementagao alimentar teve na evo-
lugdo nutricional das criangas que se apresentaram desnutri-
das na época da matricula ao Programa.

2. MATERIAL E METODOS

Em trabalho anterior (LERNER et al., 1988), foi tragado
o perfil de crescimento de criangas de seis a setenta e dois
meses, utilizando os indicadores de peso e estatura para
idade expressos em percentis, no momento da matricula e
apés doze meses consecutivos de Programa. A populagao
daquele estudo era composta por 1.511 criangas: 774 meninos
(51,2%) e 737 meninas (48,8%) de seis a setenta e dois meses
de idade dos municipios de Jandira, Santana do Parnaiba,
Pirapora do Bom Jesus, Cajamar e Mairipora, que entraram no
PNS em 1983. Essas criangas foram todas aquelas matricula-
das nos dois primeiros meses de Programa e que nele per-
maneceram, no minimo, por doze meses.

A populagdo deste trabalho é composta pelas
criangas de doze a setenta e dois meses que se localizaram no
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primeiro decil, por ocasido da matricula, ou seja, criangas
abaixo do percentil 10, em termos de peso e altura. Para a
andlise do peso foram estudadas 604 criangas (41,6% da
populagao original) e para estatura, 594 (40,9% da populagao
original) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das criangas de 12 a 72 meses, segundo os decis de
' peso e de estatura para a idade do padrao (NCHS), na matricula
(Sao Paulo, 1983)'

Decis Peso Estatura
n°® % n° %
i= 604 416 594 40,9
20 242 16,7 231 15,9
3° 155 10,7 150 10,3
4° 102 7,0 129 89
59 20 6,2 91 6,3
6° 82 57 86 59
7° 73 5,0 56 39
8° 38 2,6 52 3,6
9° 36 2,5 29 20
109 29 20 33 23

Total  1.451 100,0 1.451 100,0

(1) LERNER et al. (1988).

Para a tomada do peso e estatura foi utilizada a
técnica recomendada por JELLIFFE (1968). As medidas foram
tomadas pelo pessoal auxiliar, treinado pela equipe coordena-
dora e supervisionada pelo responsavel local do Programa.

O padrao de referéncia adotado foi o do National
Center for Health Statistics (NCHS) (HAMIL et al., 1977), que é
utilizado internacionalmente, conforme recomendagdo da Or-
ganizacao Mundial da Saude (WATERLOW et. al., 1977; OR-
GANIZACION..., 1983).
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Para avaliar o incremento de peso e de altura foi
usado o “escore Z", definido pela seguinte férmula:
Z=(P,-P)s
onde:
P, = peso observado;
P, = peso médio esperado para idade;
s = desvio padrao correspondente no NCHS.

3. RESULTADOS

Na tabela 2 observa-se a distribuicao, segundo idade
e percentis de peso/idade das 604 criangas que se loca-
lizaram abaixo do P,,, por ocasiao da matricula no PNS. Cerca
da metade das criangas estudadas (314) encontravam-se abaixo
do P,; 48,6% dessas criangas tinham menos que 36 meses.

Tabela 2. Distribuicdo dos desnutridos, segundo a idade e o percentil de pe-
sofidade, no diagnéstico (Sao Paulo, 1983)

Percentis de peso/idade
0—3 3—5 51—10 Total

meses nn % n° % n° % " %
12—24 72 229 16 14,7 228 155 116 19,2
241—36 81 257 26 239 21 116 128 212
36rH—48 61 195 21 193 35 193 117 194
48+—60 39 124 18 165 54 298 111 184
60+—72 61 195 28 256 43 238 132 21,8

Idade

Total 314 100,0 109 100,0 181 100,0 604 100,0

Na tabela 3 nota-se que apdés doze meses de suple-
mentagao, 209 criangas (34,5%) permaneceram abaixo do P,
e que somente 86 (14,3%) aparecem abaixo do P, Ha a
migracao de 395 criangas (64,4%) para os percentis maiores
(> P,,), evidenciando uma melhora nutricional do grupo.
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Foi observado ainda que 76 criangas estudadas
(12,6%) encontravam-se, apés um ano de suplementagao,
acima do peso mediano esperado para idade (P, ). Obser-
va-se que 45 delas (59,2%) eram menores de 36 meses quando
comegaram a receber a suplementagdo alimentar.

A figura 1 apresenta o total das criangas segundo
peso/idade, por ocasiao da matricula e apds freqlentarem por
doze meses consecutivos 0 programa de suplementagao
alimentar.

A tabela 4 mostra a distribuicdo, segundo idade e
percentis de estatura/idade das 594 criangas que estavam
abaixo do P, na matricula. Como o encontrado no indicador
peso/idade, pouco mais da metade das criangas, 318 (53,5%)
se localizaram abaixo do P, N&o foi encontrada nenhuma
tendéncia de relagdo com a idade.

Tabela 4. Distribuigdo dos desnutridos, segundo a idade e o percentil de
altura/idade, no diagnéstico (S&o Paulo, 1983)

Percentis de altura/idade
0— 3 3—5 5+—10 Total

meses n°® % n° % n° % n %

Idade

12—24 83 261 15 174 34 179 132 222
24— 36 56 176 12 140 46 242 114 192
36— 48 64 201 18 209 38 20,0 120 20,0
48——60 55 173 21 244 31 163 107 18,0
60——72 60 189 20 233 41 21,6 121 203

Total 318 100,0 86 100,0 190 100,0 594 100,0

Na tabela 5, nota-se, como encontrado para o indi-
cador peso/idade, que ap6s doze meses de suplementacdo
houve migragao evidente dos percentis inferiores para per-
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centis acima do P ; 131 (22%) permaneceram abaixo do P,
enquanto 300 (50,6%) localizaram-se acima do P,, sendo que
16 (2,7% chegaram a ultrapassar a altura mediana esperada
para idade (P,). Dessas criangas que ultrapassaram o P,, 15
(93,7%) eram menores de vinte e quatro meses na data da
matricula, e a criangca restante era menor de trinta e seis
meses de idade; nenhuma crianga com idade superior a trinta
e seis meses ultrapassou o Pg.

A figura 2 apresenta o total das criangas, segundo o
indicador estatura/idade, na matricula e apdés 12 meses de
PNS.

As tabelas 6 e 7 descrevem a distribuicao de incre-
mento médio (expresso em escore Z) dos indicadores pe-
so/idade e altura/idade, respectivamente, ao longo das idades
e conforme a intensidade da desnutricao. Foram observados
incrementos de peso maiores nas criangas mais jovens e nas
mais afetadas pela desnutricao. Quanto a altura, as criangas
do grupo etario de doze a vinte e quatro meses apresentaram
0s maiores incrementos nos intervalos de percentis estuda-
dos.

Nao foram efetuados testes estatisticos devido a ex-
pressiva diferenga apresentada no peso e na altura das
criangas antes e depois de doze meses de suplementagao.
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Tabela 6. Média de incremento de Z nas criangas distribuidas segundo os
percentis de peso/idade (S&o Paulo, 1983)

Percentis de peso/idade
0— 3 3—5 5+—10

|dade

meses n° X dp n® X dp n® X dp
12+—24 72 163 105 16 09 106 28 080 0,95
24~—36 81 155 084 26 1,01 081 21 1,01 082
36 +——48 61 1,17 0,84 21 093 063 35 057 0,70
48+~—60 39 097 060 18 1,02 071 54 0,72 0,72
60+— 72 61 092 062 28 082 059 43 082 0,79

Total 314 1,30 0,88 109 0,94 0,76 181 0,76 0,75

Tabela 7. Média de incremento de Z nas criangas distribuidas segundo os
percentis de altura/idade (S&o Paulo, 1983)

Percentis de altura/idade
0— 3 3+—5 5 +—10

Idade

meses n® X dp n° X dp n° X dp
12,24 83 131 060 15 127 059 34 1,00 059
24+——36 56 063 056 12 049 045 46 049 045
36+—48 64 058 049 18 0,79 0,37 38 0,44 0,46
48+~——60 55 067 047 21 051 041 31 046 034
60 —72 60 054 045 20 0,60 0,35 41 0,42 0,41

Total 318 0,79 o061 8 0,72 051 190 0,55 0,50
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4. DISCUSSAO

A resposta positiva aos programas de suplemen-
tagao alimentar dirigidos aos desnutridos vem sendo docu-
mentada em varios estudos.

LElI (1986), avaliando o impacto de um programa
que proporcionava cobertura total das necessidades energéti-
co-protéicas aos desnutridos atendidos em unidades de Saude,
observou melhora significativa do peso e da estatura apés um
ano consecutivo do programa, sendo que a faixa etaria de
doze a vinte e trés meses apresentou a melhor resposta.

CHAVES (1987), ao verificar a velocidade de cresci-
mento de desnutridos menores de trinta e seis meses, que
foram beneficiarios do mesmo programa citado acima, mostra
incremento semestral de peso e de altura acima do percentil
10, em mais de 80% das criangas.

RIOS (1981), ao procurar medir o impacto do PNS
em Salvador, Bahia, utilizando a distribuicdo de percentis en-
controu reducgao significativa de criangas nos centis menores,
tanto de peso como de estatura, sendo mais acentuada no
peso.

O presente estudo mostra resultados semelhantes
aos encontrados nos trabalhos citados, sendo as criangas
mais desnutridas aquelas que melhor responderam a suple-
mentagcao alimentar e, ainda, que o efeito dessa suplemen-
tacao é mais evidente quanto mais precoce for a idade de sua
introdugao.

Apesar dos resultados satisfatérios verificados nesse
Programa de Suplementagdo Alimentar, ndo é possivel deixar
de considerar que as causas basicas da desnutrigdo ndo sao
apenas biolégicas (JONSSON, 1981; VALENTE, 1986) e, por-
tanto, ndao é s6 ao setor Saide que compete a sua solugao.

A resolucdo desse grave problema exige transfor-
magdes sociais e econdmicas que redirecionem O processo
nacional de desenvolvimento.
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Nao é demais enfatizar a necessidade de otimizar os
recursos no sentido de direcionar os programas do setor
Saude para o diagndstico e o tratamento precoce de individuos
ou daqueles em risco iminente de se desnutrirem.

Nao é mais possivel aceitar a distribuicdo de alimen-
tos como atrativo aos servicos de Saude ou com supostos
objetivos técnicos que acabam por mascarar o carater
demagdgico que esses programas adquirem.

E necessario apontar, em todas as oportunidades, a
urgéncia de medidas que determinem a elevagao das con-
dicdes gerais de vida da populagdo, que, no presente mo-
mento, nao tem acesso a satisfagdo de suas necessidades
basicas.

Ao setor Saude compete a responsabilidade pelos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos e pelo sistema de
vigilancia alimentar e nutricional, no sentido de documentar
aos demais setores da Administragdo Publica a urgéncia de
uma politica alimentar abrangente e responsavel.
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PROTEINA DE SOJA COMO _
SUCEDANEO DE OVOS EM MACARRAO!

Silvana Mariana SREBERNICH?
Antenor PIZZINATTO?

RESUMO

Os ovos empregados na formulagao normal de macarrao
foram substituidos nas propor¢goes de 50 e 100% por pro-
teina de soja, nas formas de concentrado protéico (70% de
proteina) e de isolado protéico (30% de proteina). Os macarroes
obtidos foram avaliados quanto as suas caracteristicas
fisicas, quimicas, organolépticas e nutricionais. Os resulta-
dos mostraram ser possivel a substituicdo de 50% (75Q)
dos ovos da formulagdo por 40g de concentrado protéico.
Nesse caso, o0 produto obtido se mostrou superior ao
padréo, principalmente quanto ao aumento de volume no
cozimento, teor e qualidade da proteina resultante e tex-
tura. As outras substituicbes ndo se mostraram viaveis.

Termos de indexagd0: macarrdo com OvVOS, OVOS,
proteina de soja, viabilidade técnica.
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ABSTRACT

SOYBEAN PROTEIN AS A SUBSTITUTE
FOR EGGS IN MACARONI

The eggs normally used in macaroni were replaced
by soy protein in the form of both protein concentrate
(70% protein) and protein isolate (90% protein), in the
proportions of 50% and 100%. The macaroni produced was
evaluated according to its physical, chemical, organoleptic
and nutritional characteristics. The results showed the
feasibility of substituting 50% (75g) of the eggs by 40g of
protein concentrate. In this case the product received a
higher score than the control, mainly due to an increase in
cooking volume, the level and quality of the resulting
protein and the texture. The other substitutions were not
feasible.

Index terms: eggs in macaroni, eggs, soy protein,
technical feasibility.

1. INTRODUGAO

111

Com o custo crescente da maioria dos produtos

alimentares de origem animal, tem havido grande interesse na
substituicao da proteina animal por proteina vegetal, natural
ou modificada, para uso em formulagbes alimentares tradi-
cionais ou em novos produtos.

No que diz respeito a macarrdao, o ovo vem ha muito
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sendo utilizado, devido as suas propriedades funcionais; funciona
principalmente como agente ligante, emulsificante e corante.
A clara atua principalmente como ligante, enquanto a gema
atua principalmente como corante e emulsificante. As agdes
ligantes e emulsificantes sao muito importantes no processa-
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mento do macarrao. A agao ligante propicia uma massa mais
coesa na extrusdo, o que dard um macarrdao de superficie lisa
e de aspecto vitreo, o que é muito desejado. O efeito emulsifi-
cante também' facilita a obtengao ‘de uma massa uniforme e
coesa, bem como facilita'a extrusdo da massa, exigindo menor
esforgo na prensa, dando um produto de superficie lisa e
brilhante. Portanto, a "associagao dos efeitos ligante, emulsifi-
cante ‘e corante -do. ovo é responsavel pela aparéncia do
macarrao ‘em ' termos de cor, aspecto v1treo (bnlhante) e su-
perf|C|e ‘lisa. et - o . .

_'Percebe-se, portanto que [¢) ovo por melo das suas
propriedades funcionais, é muito |mportante no processa-
mento de macarrdo. Entretanto, 0 aumento crescente de seu
preco tem obngado a dlmlnwr a sua utlllzagao e forgado a
procura de substitutos que possam produzir os mesimos’ efeitos
nos processos tecnoléglcos de produgao de allmentos e que
tenham menor custo. Entre esses substitutos, a“ soja parece
ter grandes possibilidades, nao s6 pelas propriedades espes-
sante e emulsificante da sua proteina, como tambem pelo seu
valor nutricional. : -

No passado, o uso da soja, especialmente de suas
farinhas, era limitado em formulagdes comerciais de macar-
rao, visando apenas elevar o teor de protema Passaram-se
anos antes que se pensasse no seu uso devido as propriedades
funcionais de sua proteina. Atualmente, a maioria dos tra-
balhos com produtos contendo proteina vegetal tem por base
a soja (SIPOS et al., 1974), As razées de seu uso fundamen-
tam-se nas propriedades funC|ona|s que as - tornam Uteis nos
sistemas -alimentares (JOHNSON, 1970). Entretanto, apesar
disso, os ‘aspectos fisicos' e quimicos envolvidos ‘nessa fun-
cionalidade ainda sao pouco conhecidos, devido'a complexi-
dade desses. materiais e as reagdes que ocorrem nos sistemas

alimentares (WOLF; 1970).

Quanto a estudos relatlvos a substituicao de ovo em
macarrao muito pouco se conhece no aspecto pratico e poucos
trabalhos existem em termos de utilizagdo de proteina vegetal
visando substituir as propriedades funcionais do ovo.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 4(1/2): 110-121, jan./dez., 1991
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O objetivo deste estudo foi investigar a possibili-
dade de substituir, total ou parcialmente, os ovos empregados
nas formulagbes de macarrao por proteina de soja, de modo a
obter produtos de -caracteristicas semelhantes as dos pro-
dutos convencionais e que apresentem qualidades fisicas,
organolépticas e nutricionais satisfatérias.

2. MATERIAL E METODOS

2.1 Material

Proteina de soja* nas formas de concentrado protéico
(CPS) e de isolado protéico (IPS) foi empregada em formu-
lagbes de macarrao visando substituir ovos. As formulagdes
testadas encontram-se na tabela 1. As quantidades de CPS e
IPS mencionadas na tabela 1 foram estabelecidas com base

em pesquisa prévia, ndo publicada®.

Tabela 1. Formulagdes empregadas no preparo do macarrao

Ingredientes Tratamentos
1* 2 3 4 5
9

Trigo! 1000 1000 1000 1000 1000
Ovo liquido 150 75 - 75 -
Agua 160 260 320 220 290
CPS2 = 40 80 . -
IPS? - - - 40 80
Corante* 1 1 1 1 1

(*) Formulagao-padrao.

(1) Farinha especial.

(2) Concentrado protéico de soja com 71,3% de proteina.
(3) Isolado protéico de soja com 92,9% de proteina.

(4) Solugao a base de B-carotenc para uso em macarrao.

(4) Produzida pela SAMRIG - S. A. Moinhos Rio-Grandenses, Esteio, RS, e comercializada
pela SANBRA - Sociedade Algodoeira do Nordeste Brasileiro S. A., Sao Paulo, SP, com os
nomes de PROTEIMAX 70 (concentrado protéico) e PROTEIMAX 90 (isolado protéico).

(5) Pesquisa realizada por A. PIZZINATTO, em 1988.
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2.2 Métodos

221 Preparo do macamao

Preparou-se macarrao do tipo ‘“padre-nosso”, que
pode ser utilizado tanto para sopa como para macarronada,
de acordo com o processo descrito por PIZZINATTO et al.
(1984), esquematizado no fluxograma da figura 1, empre-
gando-se as formulagdes da tabela 1.

Mistura dos ingredientes

4

Hidratagao da farinha

{
Homogeneizagao
'
Trefilagao' (moldagem)
\

Corte do macarrao

{

Deposigao em peneiras

}

Secagem? inicial

}

Descanso

{

Secagem? final

i

Embalagem

(1) Prensa-piloto Braibanti (20 kg/h).
(2) Secador Braibanti Br/2 especial para 100 kg de carga.

Figura 1. Fluxograma do processo de produgao do macarrao
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222 Avaliagao do macamao

O macarrao obtido com as formulagbes da tabela 1
foi avaliado quanto as suas caracteristicas fisicas, quimicas,
organolépticas e nutricionais.

2221 Avaliagio fisica

Fez-se o teste de cozimento completo, segundo o
método de Borasio (HUMMEL, 1966) onde foram analisados:
tempo de cozimento, aumento de peso, aumento de volume e
perda de sdlidos sollveis.

2222 Avaliacado quimica
Foram feitas determinagbes de umidade, acidez e

proteina, segundo métodos da AMERICAN ASSOCIATION OF
CEREAL CHEMISTS (1983).

2223 Avaliacao organoléptica

Foram feitos testes de cor, sabor e textura do macar-
rao, segundo delineamento estatistico em blocos ao acaso,
utilizando-se escala hedénica de 1 a 7 pontos, onde 1 equivale
a “desgostei muito” e 7 equivale a “gostei muito”. Os resulta-
dos obtidos foram avaliados estatisticamente por meio de
andlise de variancia e teste de Tukey para comparagao de
medias (SHIROSE & MORI, 1983).

2224 Avaliago nutricional

Determinou-se o quociente de eficiéncia protéica
(PER), de acordo com a metodologia descrita por SGARBIERI
et al. (1989)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando a tabela 1 verifica-se que com a substi-
tuicdo do ovo liquido por proteina de soja houve a necessi-
dade de aumentar o teor de agua da formulagdo. Observacdo
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semelhante foi feita por TURRO & SIPOS (1970) quan-
do substituiram leite desengordurado e desidratado por fa-
rinha de soja (60% de proteina) em formulagao de bolo. Con-
siderando que o ovo liquido apresenta 73,0% de &gua (PYLER,
1973), a quantidade de &gua adicionada foi superior & que
existiia no ovo liquido substituido. Isso se deve ao tipo de
proteina de soja que tem boa capacidade de absor¢do de
agua, efeito esse que foi mais pronunciado quando se usou
CPS do que quando se usou IPS. A razao de o IPS absorver
menos agua do que o CPS deve estar relacionada com o seu
processo de obtencao onde variagdes bruscas de pH causam
modificagbes na estrutura da proteina, podendo alterar sua
capacidade de absorgao.

Em relagdo ao processamento observou-se que a
pre-mistura dos ingredientes secos (farinha de trigo e CPS ou
IPS) facilitava a homogeneizagdo da amostra e posteriormente
a hidratagdo da mistura, diminuindo o tempo de hidratagao
durante o processamento, sendo, assim, um procedimento
necessario.

Quanto aos produtos obtidos com as formulagbes
apresentadas na tabela 1, tratamentos de 1 a 5, uma andlise
inicial com base na sua coloragdo e uniformidade possibilitou
a eliminagao prévia de vérios deles. Assim, somente os pro-
dutos obtidos nos tratamentos 1 e 2 foram analisados quanto
as suas caracteristicas fisicas, quimicas, organolépticas e
nutricionais. Os produtos dos tratamentos 3, 4 e 5 foram
eliminados, principaimente pela coloragdo escura, bem dife-
rente da coloragdo do padrao (tratamento 1), que apresen-
tavam.

Nas tabelas 2, 3 e 4 encontram-se os resultados
obtidos nas respectivas avaliagdes fisica, quimica, nutricional
e organoléptica.
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Tabela 2. Resultados da avaliagéo fisica (teste de cozimento do macarréao

Tabela 3. Resultados da avaliagdo quimica e nutricional do macarrao

N Tratamentos
Determinagdes
1 2
Tempo de cozimento (minutos) 15,0 15,0
Aumento de peso (g/100 g)' 1490 1515
Aumento de volume (cm3/100 g)' 507,3 5474
Perda de sélidos soluveis (%)’ 41 47

(1) Valores expressos em relagao a matéria seca.

T Tratamentos
Determinagoes
1 2
Umidade (%) 1264 12,73
Proteina (%)’ 14,63 16,16

Acidez alcodlica (ml de NaOH 1 N) 1,50 1,50
Quociente de eficiéncia protéica (PER) 1,58 1,73

(1) Expressa na matéria original.

Tabela 4. Resultados da avaliagdo organoléptica do macarrao acompa-

nhados de andlise estatistica

Preferéncia Tratamentos Andlise estatistica

1 2 Fo C.V.(%) D.M.S.(5%)
Cor 6,232 6,102 30,25 15,36 0,52
Sabor 5632 6,132 1,48"s 17,15 -
Textura 523> 6,072 489" 15,85 056
Fo = Valor observado da estatistica F.
* = significativo ao nivel de 1%.
n.s. = nao significativo.
Cc.v = coeficiente de variagao.

D. M. S. (5%) = diferenga minima significativa ao nivel de 5%.
As médias seguidas das mesmas letras nao diferem entre si estatisticamente.
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Os dados da tabela 2 mostram que, quando foram
substituidos 75g de ovos, equivalentes a 50% dos ovos empre-
gados na formulagao-padrao (tratamento 1), por 40g de CPS
(tratamento 2), obteve-se um macarrdo com caracteristicas
gerais de cozimento muito proximas as do padrao. Assim, das
caracteristicas analisadas, o tempo de cozimento e o aumento
de peso foram praticamente os mesmos para os dois tratamen-
tos, mostrando nao haver diferenga entre eles. Quanto ao
aumento de volume, houve maior acréscimo para o tratamento
2. Isto é decorréncia de caracteristicas de expansao proprias
da proteina do CPS, além de o produto ter maior teor de
proteina (Tabela 3). Em relagdo a perda de sdlidos sollveis
verifica-se que a presenca de CPS contribui para o seu aumento.
Este fato é resultante de solidos solliveis presentes no CPS,
principalmente agucares, minerais e proteina. Entretanto, o
valor obtido estd dentro da faixa normal, isto &, inferior a 5%
(HUMMEL, 1966), além da diferenga entre as amostras nao ser
consideravel.

Quanto aos dados da tabela 3, no que se refere a
umidade, fator importante na conservagdo do macarrao, 0s
valores obtidos estdo uniformes e dentro da faixa-padraéo, que
é de 1255 a 13,5% (HUMMEL, 1966). Em relacao ao teor
protéico, a amostra do tratamento 2 apresentou teor mais alto
que a amostra do tratamento 1, isto devido a presenca de CPS
(71,3% de proteina) no tratamento 2. A presenga de CPS, além
de elevar o teor de proteina no macarrao, melhorou o seu valor
de PER, visto estar se combinando proteina de cereal e de
leguminosa, resultando num melhor balanceamento do perfil
dos aminoacidos existentes. Quanto a acidez alcodlica,
parAmetro que avalia o estado de conservacdo da matéria
graxa presente na amostra, os valores obtidos sao normais e
iguais entre si, nao apresentando qualquer diferenca. Isto era
de se esperar, pois a contribuicio do CPS em termos de
matéria graxa é praticamente nula. Ainda convém salientar
que os valores de acidez alcodlica estao perfeitamente enqua-
drados na faixa normal.
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No que diz respeito a avaliagdo organoléptica, fo-
ram avaliadas as caracteristicas de cor, sabor e textura. Os
dados apresentados na tabela 4 mostram que, quanto as
caracteristicas de cor e sabor, nao houve diferenga estatistica
entre os macarroes dos tratamentos 1 e 2. Entretanto, quanto
a textura, o macarrao do tratamento 2 foi estatisticamente
superior ao macarrdo do tratamento 1. Portanto, pode-se dizer
que quanto ao aspecto organoléptico o macarrao do tratamento
2 foi superior a0 macarrao do tratamento 1.

Quanto ao aspecto econdémico, a substituicao de
150g de ovos da formulagdo-padrao (tratamento 1) pela mis-
tura de 75g de ovos com 40g de CPS (tratamento 2) possibi-
litou uma redugdo da ordem de 20% no que se refere especi-
ficamente ao custo do ovo. O custo do macarrdo (produto
final) nao foi considerado pelas seguintes razdes: a) porque o
principal objetivo do trabalho estava relacionado com a
substituicdo de ovos por proteina de soja e b) porque os
demais ingredientes sao comuns aos 2 tratamentos, como se
pode ver na tabela 1.

4. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos pode-se concluir
que:

1. Foi possivel substituir 75g (50%) dos ovos da
formulagdo do macarrdc por 40g de CPS, obtendo-se um
produto de melhor qualidade quanto as caracteristicas fisica
(aumento de volume maior no cozimento), quimica (maior teor
de proteina), organoléptica (melhor textura) e nutricional (PER
mais alto). »

2. Em termos econOmicos a substituicao acima
possibilitou uma redugao de custo da ordem de 20% no que se
refere especificamente ao ovo.
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3. O emprego do CPS no macarrao nao s6é aumentou
o teor de proteina como também melhorou a sua qualidade
nutricional devido a um melhor balanceamento dos amino&ci-
dos.

4. Quanto ao processamento, a introdugao de um
pré-misturador na linha facilitou a homogeneizagdo da farinha
de trigo com o CPS, o que levou a uma hidratagao mais rapida
da mistura resultante, diminuindo o tempo de hidratagéo e
obtendo uma massa mais uniforme.

5. A utilizagao do IPS levou a obtengao de produto
de caracteristicas, principalmente de cor, inaceitaveis.

5. CONSIDERAQOES FINAIS

Tanto o concentrado como o isolado utilizado nos
experimentos deste trabalho eram os mais simples disponiveis
no mercado. Hoje, esses produtos podem ser modificados por
tecnologias mais avangadas, o que lhes confere melhor quali-
dade. Assim, tem-se proteinas modificadas, que apresentam
caracteristicas especificas, podendo ser utilizadas para dife-
rentes fins e em diferentes produtos. Também, & provavel que
entre essas proteinas modificadas exista alguma que possa
substituir ovos nao apenas em macarrao, mas também em
outros alimentos. Portanto, outra pesquisa, utilizando pro-
teinas modificadas, na tentativa de substituir ovos em macar-
rao, é perfeitamente viavel e até mesmo recomendada.
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CONSIDERAGOES SOBRE AS
PROTEINAS DE FEWAO

Ricardo Gongalves COELHO'

RESUMO

O feijao (Phaseolus vulgaris L) é boa fonte de car-
boidratos, proteinas e outros nutrientes. Por conter teor
elevado de proteinas em suas sementes e COMPOSIGE0
‘aminoacidica complementar as proteinas de cereais, essa
leguminosa contribui para a melhoria do valor protéico das
dietas de grande numero de pessoas, especialmente nos
paises latino-americanos, onde dietas predominantemente
compostas por leguminosas e cereais constituem a base
da alimentagdo didria. Entretanto, suas proteinas apresen-
tam algumas limitagdes quanto & qualidade. Esta breve
revisdo descreve aspectos relacionados com as protelnas
de feijao.

Termos de indexagdo: proteinas, valor nutritivo, feijao.

ABSTRACT

ASPECTS OF BEAN (PHASEOLUS VULGARIS L) PROTEINS

Beans are a good source of carbohydrates, proteins
and other nutrients. They contribute to improve the protein

(1) Professor Assistente, Departamento de Nufrigdo da Universidade Federal de Ouro Preto,
‘Campus Universitario, 35400 Ouro Preto, MG.
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value of diets because of the high protein content of these
seeds and the complementarity of its amino-acid composi-
tion related to that of cereal proteins. Cereal-legume based
diets are eaten by several people, specially those from Latin
America. Beans proteins, however, have nutritional limita-
tions. Aspects related to the nutritive value of these proteins
are briefly reviewed.

Index terms: proteins, nutritive value, beans.

1. INTRODUGAO

As sementes de leguminosas sdo amplamente culti-
vadas e consumidas em todo o mundo e, dependendo das
condigbes climéaticas de cada area, certos tipos tornaram-se
predominantes em relagdo a outros. Na América Latina, o
feijao (Phaseolus vulgaris L) é a leguminosa mais consumida,
fornecendo quantidades significativas de proteinas, calorias e
outros nutrientes para as dietas de populagdes de regides
onde geralmente predominam a subnutricado e a desnutri¢ao.

O género Phaseolus compreende todas as sementes
conhecidas como feijao. A espécie Phaseolus vulgaris L. é a
mais consumida e possui inimeras variedades, como Rosa,
Rosinha, Rajado, Preto, Jalo, Carioca, Roxo, Mulatinho, etc. O
feijao do tipo adzuki pertence a espécie P. angularis e é
utilizado em paises orientais. O da variedade lima é con-
sumido na Africa e na Asia e pertence as espécies P. /unatus
e P. limensis. O do tipo “mung beans” (P. aureus) é também
comum na Asia. Nota-se, portanto, que a identificagdo do
feijao com base na classificagao sistematica torna-se indis-
pensavel em consequéncia da sua ampla dispersiao e da
grande diversidade dos nomes regionais utilizados (KANAMORI
et al., 1982).

A ingestao de feijdo na América Latina situa-se em
uma média de 30g/dia. No entanto, grandes variagbes na
ingestao ocorrem de regido para regidao e mesmo dentro de
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um Unico pais (FOOD..., 1971). Nicaragua (72,0g/dia), Brasil
(64,4 g/dia) e México (54,7g/dia) sao os paises latino-ameri-
canos onde o consumo & mais elevado (FOOD..., 1966). No
Brasil, certas areas rurais do Nordeste chegam a apresentar
um consumo médio diario de 200g, em muito superior a média
nacional. Percebe-se, portanto, a importancia do feijao para a
nutricao dos brasileiros: um consumo médio diario de 60 a 70g
per capita corresponde a suprir aproximadamente 30% da
ingestdo protéica do brasileiro (DUTRA DE OLIVEIRA, 1973).

BRESSANI (1988) observa que além de aumentar o
teor proteico da refeicdo, o feijao contribui para melhorar em
torno de 50 a 70% a qualidade das proteinas da dieta. Isto
porque as proteinas de feijao sao ricas em lisina, complemen-
tando as proteinas dos cereais, como arroz ou milho, sabida-
mente deficientes no aminoacido. O fato confere ao feijao uma
importancia nutricional excepcional, principalmente quando
se considera a baixa ingestao de alimentos protéicos pela
populacado de baixa renda, para quem a leguminosa se consti-
tui em alimento diario.

No entanto, o valor nutritivo das proteinas de feijao
é limitado por uma série de fatores. O conhecimento acerca da
composigao protéica das diferentes variedades, da natureza
de suas proteinas e de suas propriedades nutricionais e antinu-
tricionais assume relevancia quando consideramos a con-
tribuicdo do feijao para o estado nutricional de grande parte
da populagao brasileira e latino-americana. Relacionar alguns
desses aspectos € o objetivo desta revisao.

2. DESCRICAO DAS PROTEINAS DE FEWAO

As proteinas de feijao sao constituidas de dois tipos:
metabdlicas e de reserva. As primeiras englobam tanto en-
zimas responsaveis pela atividade celular normal, como glute-
linas e outras proteinas estruturais ligadas a organelas e
membranas celulares. As proteinas de reserva sado fonte de
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nitrogénio e carbono para a germinagao e correspondem a
70-80% das proteinas totais presentes nas sementes (SATHE
et al, 1978).

As proteinas sao classificadas em albuminas, glo-
bulinas, prolaminas e glutaminas, com base na solubilidade.
Como cada uma apresenta uma composicdo aminoacidica
caracteristica, a proporgao relativa de cada uma delas nas
sementes ira determinar a qualidade nutricional das proteinas
totais presentes (JOHNSON & LAT, 1974).

As globulinas sdo proteinas de reserva nutricional,
enquanto as albuminas sao principalmente enzimas e pro-
teinas ligadas ao metabolismo celular. Geralmente, as albumi-
nas possuem maior valor biolégico que as globulinas, por
conterem maior teor de aminodcidos sulfurados e lisina. As
proteinas restantes, glutelinas e prolaminas, estdo fortemente
ligadas a organelas e membranas celulares; sao pouco es-
tudadas e as informagdes sobre suas caracteristicas e pro-
priedades sao escassas (BATTHY, 1982; SGARBIERI, 1989).

As proteinas do tipo globulina constituem maioria
no feijao, ao passo que as albuminas estao presentes em
menores quantidades. Juntas, representam mais de 80% do
nitrogénio total das sementes. A proporgao entre globulinas e
albuminas varia com o tipo de feijao. Os dados relativos a
proporgao entre albuminas e globulinas nos diversos tipos de
feijao mostram que as primeiras representam de 46 a 81% das
proteinas, enquanto as albuminas correspondem entre 15 e
31% do total (SATHE et al., 1978).

Nos P. vulgaris as proteinas principais sao globulina
G1 e a fitoemaglutinina, armazenadas nos corpos protéicos e
correspondentes respectivamente a 50 e a 10% das proteinas
totais contidas nos cotilédones da semente madura (BOLLI-
NI & CHRISPEELS, 1978).

As globulinas estao armazenadas em organelas
denominadas corpos protéicos, estruturas circundadas por
membrana lipoprotéica e constituidas por 70 a 80% de pro-

R. Nutr, PUCCAMP, Campinas, 4(1/2): 122-145, jan./dez., 1991



126

CONSIDERAGOES SOBRE AS PROTEINAS DE FEIJAO
R. G. COELHO

teinas, cerca de 10% de fitatos, cations, acidos nucléicos e
teores variaveis de oxalatos, carboidratos (exceto amido),
lipidios e tocoferdis. Durante o processo de maturagao da
semente, observa-se um aumento progressivo na sintese das
proteinas de reseva, previamente glicosiladas no aparelho de
Golgi e secretadas nos vacuolos ou vesiculas endoplasmati-
cas, formando assim os corpos protéicos (SUN & HALL, 1975;
DIECKERT, 1976; ERICSON & DELMER, 1978; PERNOLLET,
1978; SUN et al., 1978).

Outras globulinas estao presentes nos cotilédones,
ainda que em menores proporgdes. A legumina, embora seja
a principal proteina de reserva da maioria das leguminosas,
estd presente no feijado em menor quantidade. E pobre em
amino4cidos sulfurados e rica em leucina, glicina e amidas.
Globulinas menores também foram isoladas; no entanto, suas
propriedades e caracteristicas sao ainda desconhecidas
(DERBYSHIRE et al, 1976).

As lectinas formam nos Phaseolus um complexo
sistema de glicoproteinas com propriedades eritro- e leuco-
aglutinantes de intensidade variavel. Podem apresentar atividade
mitogénica, produzindo alteragdes morfolégicas nos tecidos
pela indugcdo da aceleracdo do processo de divisao celular.
Sao, portanto, responsaveis pela elevada toxicidade apresen-
tada pelas sementes cruas de feijao. Constituem cerca de 10%
do total de proteinas das sementes, sendo dois tercos desse
total composto por lectinas do tipo albuminas, também pro-
teinas de reserva sintetizadas no periodo final do processo de
maturagcao das sementes. Embora possam ser encontradas
nas folhas em pequenas quantidades, sado armazenadas,
principalmente, no cotilédone das sementes, dentro e fora dos
corpos proteicos. Sdo também lectinas algumas  protei-
nas estruturais das membranas dessa organelas (SGAR-
BIERI & WHITAKER, 1982; GRANT et al., 1988).

Fora dos corpos protéicos, estdo presentes inimeras
proteinas envolvidas no metabolismo do vegetal e igualmente
importantes do ponto de vista nutricional: enzimas diversas,
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inibidores de enzimas digestivas, algumas lectinas e também
oligo- e polipeptideos de baixo peso molecular. Entre estas,
os inibidores de enzimas digestivas se destacam por serem
um dos fatores responsaveis pela baixa digestibilidade apre-
sentada pelas sementes de feijao, que limitam seu valor nutri-
tivo. Sao de dois tipos principais: os inibidores de alfa-ami-
lases e os inibidores de enzimas proteoliticas (SGAR-
BIERI & WHITAKER, 1982).

As proteinas inibidoras de alfa-amilases estao pre-
sentes no feijao em teores variados. Pesquisadores brasi-
leiros vém estudando inibidores de amilases presentes em
espécies de feijao cultivadas no Pais (SGARBIERI, 1980; FI-
NARDI FILHO & LAJOLO, 1988; MENEZES & LAJOLO, 1988,
TANIZAKI & LAJOLO, 1988). Observa-se, no entanto, que ha
muito pouco conhecimento acerca dos inibidores de al-
fa-amilases presentes no feijao, bem como de sua verdadeira
importancia nutricional (SGARBIERI, 1980).

Os inibidores de tripsina e quimotripsina concen-
tram-se nas sementes, embora possam ser encontrados na
folha do vegetal. Em geral, essas proteinas apresentam baixa
qualidade nutricional em funcado de sua composigao ami-
noacidica peculiar: teores reduzidos de metionina, glicina,
valina, fenilalanina, tirosina e triptofano. Sao particularmente
resistentes a desnaturacdo, sendo que alguns podem apre-
sentar atividade mista, inibindo tanto a tripsina como a qui-
motripsina (SATHE et al, 1978. SGARBIERI & WHITAKER,
1982; SGARBIERI, 1989). Estudos realizados revelaram que
os inibidores de proteases encontrados em feijao sao muito
semelhantes aos presentes na soja (SGARBIERI & WHITAKER,
1981; WHITAKER & SGARRBIERI, 1981).

As diversas variedades de P. wvulgaris apresentam
grande variabilidade e complexidade entre suas fragoes
proteicas. SATHE et al., 1978 destacam que, a despeito dos
progressos alcancados na area da quimica molecular, muito
pouco se conhece acerca das proteinas de feijao: (1) nenhuma
das proteinas foi ainda sequenciada; (2) ainda nao foi conhe-
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cida a base bioquimica que explicaria a grande diversidade
existente entre as variedades e (3) o desconhecimento da
composicdo dos m-RNA envolvidos na sintese protéica difi-
culta a realizagao de melhoramentos genéticos para aumentar
a qualidade nutricional de suas proteinas.

3. VALOR NUTRITIVO

O feijao é considerado boa fonte protéica em fungao
de seu teor de proteinas elevado em relagdo aos demais
graos. A qualidade de suas proteinas, no entanto, nao é
satisfatoria.

3.1 Teor protéico

Os resultados obtidos por diferentes pesquisadores
que determinaram o teor protéico do feijao apresentam gran-
des variagbes, mesmo entre sementes de mesma variedade.
Essas diferengas podem resultar do emprego de técnicas
distintas de determinagdao, mas podem também refletir va-
riagdes na composi¢cao quimica em fungao de fatores ambien-
tais, como a localizacao geografica, do grau de maturagcado em
que o feijao foi colhido ou das condigbes e tempo de ar-
mazenamento. Diferengas no teor protéico ocorrem mesmo
entre sementes individuais com relagdo a sua posicao na
planta: aquelas colhidas na porgao superior do vegetal apre-
sentam um teor protéico 18% menor, em média, que as colhi-
das nos nodos inferiores (TANDON et al., 1957; SATHE et al,
1978, TOBIN & CARPENTER, 1978).

MORAES & ANGELUCCI (1971) determinaram o teor
protéico de doze variedades de feijao mais comumente encon-
tradas no Brasil, obtendo um valor médio de 25%; o contetido
protéico dos feijdes estudados variou de 21,5% para o feijao
Preto G1 a 28,3% para o Goiano Precoce.
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Recentemente, SGARBIERI (1989) compilou os dados
obtidos por nove diferentes pesquisadores no Brasil e no
exterior, totalizando 51 variedades de feijao. O teor protéico
variou de 18 a 29%. As variedades Piratd, Iguagu e Goiano
Precoce continham teor protéico superior a 27%, enquanto as
variedades Preto, Roxinho e Bico de Ouro, muito consumidas
no Pais, apresentaram os menores teores, proximos a 21%.
Jalo, Carioca e Mulatinho continham entre 23 e 26% de pro-
teinas. Deve-se salientar que muitos dos cultivares analisados
sdo resultado de pesquisas agrondmicas que visam a melho-
ramentos na produtividade ou no valor nutritivo das sementes,
incluindo-se ai a produgdo de variedades com maior conteudo
de proteinas.

3.2 Composicio aminoacidica

As proteinas de feijao sao sabidamente limitantes
em aminoacidos sulfurados e triptofano, ricas em lisina e,
muitas vezes, em treonina e fenilalanina (TANDON et al.,, 1957;
AYKROID & DOUGHTY, 1964; JAFFE & HANNIG, 1965; FOOD...,
1966; JAMMALIAN & PELLET, 1968; FOOD.., 1970; MO-
RAES & ANGELUCCI, 1971; JANSEN, 1973; JOHNSON & LAT,
1974, SATHE et al., 1978; SGARBIERI, 1980; BATTHY, 1982;
SGARBIERI & WHITAKER, 1982, SGARBIERI, 1989). Embora o
teor de lisina esteja entre os mais altos encontrados nos
cereais e nas leguminosas, as proteinas de feijao contém
aproximadamente 50% menos metionina que as proteinas de
soja, que, em consequéncia, tém maior valor biolégico
(JOHNSON & LAT, 1974).

Estudos de KANAMORI et al. (1982) sobre a com-
posicao aminoacidica das proteinas de duas variedades de P.
vulgaris, cultivadas em Burma e no México, mostraram que 0s
teores de lisina, leucina e aminoacidos arométicos totais
encontrados superavam o padrao FAO/WHO 1973 (citado em
MORAES & ANGELUCCI, 1971). Por outro lado, suas proteinas
eram particularmente limitantes em metionina, triptofano e
treonina e, em menor proporgao, limitantes também em valina.
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TANDON et al. (1957) determinaram a composigao
aminoacidica em 25 variedades de feijao de importancia nutri-
cional na América Central. Verificaram que o teor de lisina era
elevado em todos os cultivares e que, da mesma forma, todos
continham reduzidas quantidades de metionina e triptofano,
cujos teores variavam de 0,80 a 1,39 mg% e de 0,56 a 0,94
mg% respectivamente.

A composicdo aminoacidica de doze variedades cul-
tivadas no Brasil foi determinada por MORAES & ANGELUCCI
(1971). Concluiram, por comparagao com o padrdo FAO/WHO
1973, que esses cultivares sao ricos em lisina e treonina e
limitantes em metionina, triptofano, leucina, isoleucina e va-
lina.

TOBIN & CARPENTER (1978) compararam os dados
sobre composicdo aminoacidica das proteinas de feijao obti-
dos por 51 pesquisadores com o padrao FAO/WHO 1973.
Constataram que o feijao em geral contém excesso de lisina e
é particularmente deficiente em aminoacidos sulfurados. No
entanto, concluiram que outras deficiéncias aminoacidicas
regularmente observadas nao sao, aparentemente, de relevancia
nutricional. Isso porque a simples adicdo de metionina €
suficiente para elevar os valores do coeficiente de utilizagao
protéica (PER) e da utilizagao protéica liquida (NPU) de ma-
neira satisfatoria, a despeito da digestibilidade reduzida. Da
mesma forma, suas proteinas nao apresentam resposta signi-
ficativa perante suplementagao com outros aminoacidos, ainda
que com triptofano, segundo aminoacido limitante nas pro-
teinas de feijao.

3.3 Digestibilidade

Estudos levados a termo com ratos em crescimento
alimentados com feijao cru tém invariavelmente como resul-
tado a ocorréncia de pouco ou nenhum crescimento, além de
elevada mortalidade entre os animais, em conseqiéncia da
presenga, nas sementes, de fatores toxicos e antinutricionais.
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Paralelamente, a reduzida digestibilidade das proteinas da
leguminosa influéncia negativamente o seu valor nutritivo.

O tratamento térmico inativa essas substancias toxi-
cas e antinutricionais com maior ou menor intensidade, aumen-
tando a digestibilidade e, consequentemente, melhorando o
valor nutritivo do feijao. No entanto, essa melhoria esta rela-
cionada com fatores como temperatura, tempo de cocgao e
condicbes de armazenamento. A cocgao do feijao promove
aumento significativo na digestibilidade de suas proteinas,
condicionado tanto pela temperatura e tempo de cocgao,
como pela umidade da amostra. MARQUES & LAJOLO (1981)
constataram aumento significativo na digestibilidade in vitro
apos tratamento do feijao por 30 minutos a 121°C. Os valores
de 17 a 40% de digestibilidade apresentados pelo feijdo cru
aumentaram para 69 e 72% apds a cocgdo. BRENES et al.
(1973) recomendam a imersao das sementes em agua pelo
periodo de uma noite, 0 que permitird a cocgdo em condigdes
mais brandas. Afirmam que a cocgao a 121°C por 10 a 30
minutos é suficiente para que a digestibilidade e o valor
nutritivo sejam elevados ao maximo e que a cocgao caseira
(por 4 horas e sem panela de pressao) tem efeito similar a
autoclavagem, mas nao inativa completamente os fatores
antinutricionais.

TOBIN & CARPENTER (1978) e SATHE et al. (1978)
relacionam os resultados de varios estudos sobre a qualidade
protéica do feijao cozido, realizados com animais em cresci-
mento. Os primeiros observam que a digestibilidade é de 77%
em média, variando de 70 a 85%, inferior & de outras sementes
leguminosas e da maioria dos alimentos vegetais, que apre-
sentam uma digestibilidade média de 90%. Estudos sobre a
digestibilidade dos feijdes cozidos de cultivares brasileiros de
P. vulgaris apresentam, no entanto, valores inferiores: uma
variagao de 52 a 72% (ANTUNES & SGARBIERI, 1979; SGAR-
BIERI, 1979; SGARBIERI et al., 1979; SGARBIERI, 1980; SGAR-
BIERI et al., 1982; DURIGAN, 1985; SGARBIERI et al., 1986;
OLIVEIRA et al, 1987). Embora raros, experimentos reali-
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zados com seres humanos tém tido resultados semelhantes
aqueles obtidos com animais em crescimento: a digestibili-
dade aparente variou de 49,6 a 62,1% quando feijao cozido
suplementado com 0,5% de metionina constituia a Unica fonte
protéica da dieta oferecida aos doze adultos participantes do
estudo (BRESSANI et al., 1984).

Diversas hipéteses tém sido formuladas para expli-
car a reduzida digestibilidade do feijao cozido, destacan-
do-se:

a. Presencga residual de inibidores de enzimas di-
gestivas: alguns desses inibidores mostram-se resistentes a
desnaturagao térmica (SEIDL et al., 1969; JAFFE & BRUCHER,
1974; POWERS & WHITAKER, 1977; SGARBIERI et al., 1979,
1982; SGARBIERI & WHITAKER, 1982; DURIGAN, 1985; SGAR-
BIERI, 1989). A farinha integral e a fracdo de albuminas do
cultivar Rosinha G2 apresentam baixa digestibilidade, prima-
riamente atribuida & presenga de quantidades elevadas de um
inibidor de tripsina e quimotripsina, particularmente resistente
ao calor (SGARBIERI et al., 1979;

. b. Presenga de proteinas resistentes a agdo en-
zimética: SEIDL et al. (1969) isolaram de uma variedade de P.
vulgaris uma globulina extremamente resistente a hidrolise
enzimatica, mesmo apds desnaturagdo por uréia ou calor,
concluindo que ela deveria ser responsével pela reduzida
digestibilidade da proteina total das sementes. A resisténcia
ao ataque enzimético apresentada por essa globulina foi atribuida
4 sua conformagao especifica: uma molécula extremamente
compactada, o que dificulta o pleno acesso das enzimas a
seus sitios especificos de ataque hidrolitico. Tratamento térmico
drastico ou utilizagdo de reagentes capazes de romper as
ligagbes dissulfidicas aumentaram substancialmente a pro-
tedlise;

¢. Acdo de substéncias n&o-protéicas : sitios hidroliti-
cos das proteinas podem ser bloqueados pela formagao de
certos tipos de ligagoes quimicas entre aminoacidos de cadeias
laterais e compostos normalmente presentes nas sementes,
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como substancias fendlicas, aglcares redutores, aldeidos e
cetonas em geral, fitatos e alguns ions metdlicos (SEIDL et al.,
1969; JAFFE, 1973; ROMERO & RYAN, 1978; SGARBIERI,
1979, 1980; SGARBIERI et al.,, 1982; SGARBIERI & WHITAKER,
1982; BRESSANI et al., 1984).

A presenca de taninos reduz a digestibilidade in
vitro das proteinas de feijao (ROMERO & RYAN, 1978). As
cascas das sementes apresentam menor digestibilidade que
o feijao integral e seu endosperma, provavelmente em fungao
de conterem teores relativamente elevados de componentes
fendlicos e fitatos. Alimentos preparados a partir de feijao
descascado apresentam melhor digestibilidade, sendo mais
recomendados para programas de alimentagao infantil, como
a merenda escolar (JAFFE'., 1973). Alguns estudos tém mos-
trado uma correlagdo inversa entre a pigmentacao do feijao e
sua digestibilidade (JAFFE, 1973; BRESSANI et al, 1984).

LANFER MARQUEZ & LAJOLO (1988), estudando a
digestibilidade da globulina G, e das albuminas de feijao,
sugeriram que o elevado teor de glicidios presente nessa
fragbes (12 e 30% respectivamente) poderia induzir reagdes
de condensagdo carbonil-amina, resultando na formagao de
estruturas nao digeriveis pelas enzimas digestivas. Os au-
tores observaram que os animais alimentados com feijao inte-
gral apresentaram excre¢ao elevada de nitrogénio fecal (aproxi-
madamente o dobro da excregao observada nos que rece-
beram dieta de caseina), contribuindo assim para que as
proteinas de feijao tenham um aproveitamento nutricional re-
duzido.

DE ANGELIS & OROZCO (1988), a partir de um
estudo realizado com homens de 19 a 21 anos, constataram
diminuicdo na digestibilidade da proteina, bem como redugao
no balango de célcio e zinco, quando os individuos receberam
dietas compostas basicamente por arroz e feijdo suplementa-
dos com alimentos de origem vegetal. Com base nesses resul-
tados, os autores sugeriram o reestudo das recomendagdes
de nutrientes para dietas que continham feijao.
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3.4 Biodisponibilidade de aminoacidos

Além da reduzida digestibilidade e da deficiéncia
em aminoacidos sulfurados e triptofano, as proteinas de feijao
apresentam também baixa biodisponibilidade de aminoacidos
sulfurados, particularmente metionina, o que contribui decisi-
vamente para seu baixo valor nutritivo.

EVANS et al. (1974) constataram que ratos alimenta-
dos com feijao cozido excretavam nas fezes 49% da metionina
e 25% da cisteina ingeridas. Observaram também que para
promover bom crescimento dos animais a quantidade de
metionina necessaria para suplementagdo da proteina de soja
era inferior a do feijao, apesar dos teores nao muito diferentes
desse aminoacido presentes em ambas as proteinas. Con-
cluiram, portanto, que os aminoacidos da proteina dos feijdes
sdo pouco utilizados pelos ratos. Verificaram a existéncia de
estreita correlagdo entre o PER e a biodisponibilidade dos
aminoacidos sulfurados nas proteinas estudadas.

Num estudo posterior, EVANS & BAUER (1978) usaram
a técnica de balango metabdlico em ratos para determinar a
biodisponibilidade de metionina no ‘Navy Bean’ (Phaseolus
vulgaris L). Constataram que a metionina adicionada em
suplementagdo era completamente absorvida pelos animais e
que a biodisponibilidade de metionina no feijao era 50%.

SGARBIERI et al. (1982) vém realizando estudos
sobre a biodisponibilidade de metionina, encontrando, na
maioria das variedades brasileiras de Phaseolus vulgaris
pesquisadas, valores consideravelmente inferiores aos deter-
minados por EVANS & BAUER (1978) para o ‘Navy Bean'.
DURIGAN (1985) estudou a biodisponibilidade de metionina
em doze variedades brasileiras de Phaseolus wvulgaris, encon-
trando valores que variavam de 23,9 a 40,2%.

SGARBIERI (1979) constatou que as varias fracoes
proteicas do Rosinha G2 contém diferentes teores de metio-
nina biodisponivel. As fragdes de albuminas e o residuo in-
soluvel apresentaram, respectivamente, 5,8 e 4,6% de metio-
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nina biodisponivel. As globulinas, assim como a farinha inte-
gral e o isolado protéico total, apresentaram valores bem su-
periores de metionina disponivel, 51, 46 e 34% respectiva-
mente.

A biodisponibilidade dos aminoacidos sulfurados
em proteinas de feijao é limitada por uma série de fatores,
entre os quais se destaca a presenga nas sementes de inUmeras
substancias de natureza antinutricional, como inibidores de
proteases, polifendis, fitatos e lectinas. As proteinas podem
interagir com varios componentes da propria semente durante
0s processos de estocagem e processamento, bem como com
componentes de natureza semelhante contidos em outros
alimentos durante a digestdo, como lipidios e seus produtos
de oxidagao, &cido fitico e seu sais, gossipol e diversos mi-
nerais. Consequientemente, pode ocorrer a formagdo de com-
plexos nao-assimilaveis pelo organismo ou mesmo a destrui¢cao
de seus aminodcidos em graus varidveis, reduzindo assim a
utilizagdo de suas proteinas (SATHE et al, 1978; LIENER,
1980; SGARBIERI & WHITAKER, 1982; SGARBIERI, 1989). A
biodisponibilidade dos aminoacidos sulfurados em proteinas
de feijao pode também ser diminuida em fungao de fatores
como tempo e condigbes de armazenamento (ANTU-
NES & SGARBIERI, 1979; DURIGAN, 1979).

A presenga de agentes oxidantes pode contribuir
para a redugao da biodisponibilidade dos amino&cidos sulfu-
rados, os quais podem interagir com produtos de oxidagao de
lipidios poliinsaturados. A armazenagem em condigdes de
umidade elevada estimula a formagdo de compostos como
peroxidos de linoleato nas sementes, que podem reagir com o
grupo metionil; conseqlentemente verifica-se a formagao de
compostos carbonila resultantes da degradagdo dos perdxidos
e perdas de metionina disponivel nas sementes (TANNEN-
BAUM et al., 1969).

Agentes antinutricionais, constituintes normais das
sementes de feijdo, contribuem para reduzir a biodisponibili-
dade de seus aminoacidos sulfurados. De um lado, inibidores
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de proteases limitam a efetividade da protedlise durante o
processo de digestao; de outro, lectinas nao inativadas even-
tualmente presentes no endosperma podem causar ruptura
das células do epitélio intestinal. Neste caso, pode-se verificar
uma perda acentuada de nitrogénio enddgeno paralelamente
a uma desordem generalizada no intercambio de nutrientes,
resultando em reducdo da eficiéncia do processo de retengao
metabdlica dos aminoacidos (SATHE et al., 1978; LASKOWSKI
JUNIOR & KATO, 1980; FIGUEIROA et al., 1984; GRANT et al.,
1988; SGARBIERI, 1989).

Poucos estudos tém sido publicados acerca dos
efeitos da temperatura e do tempo de cocgdo dos feijdes
sobre a biodisponibilidade dos aminoacidos sulfurados. Sa-
be-se que a cisteina ndo resiste a tratamentos térmicos mo-
derados e, conseqientemente, sua destruigao implica em que
parte da metionina disponivel, j4 escassa nas sementes, seja
desviada metabolicamente para a produgdo de cisteina, agra-
vando a deficiéncia da primeira (KAKADE et al, 1969;
TOBIN & CARPENTER, 1978; SGARBIERI, 1989). Por outro
lado, sabe-se que o tratamento térmico reduz significativa-
mente o teor de lisina disponivel em consequiéncia da ocorréncia
de reacao de Maillard, resultando no bloqueio de grupamen-
tos aminolaterais por compostos do tipo carbonil formados
durante a oxidagdo das gorduras ou com grupos carboxilicos
livres de aminoacidos como os &cidos glutdmico ou aspartico
(BURR, 1973; SGARBIERI et al., 1982).

FORD & SALTER (1966) verificaram que o tratamento
térmico tem efeito marcante sobre a disponibilidade dos ami-
noacidos sulfurados, influenciando sua liberagdo enzimatica
in vitro de forma especifica em cada uma das fragbes de
proteina de peixe estudada. Os diferentes sistemas enzimati-
cos testados apresentaram resultados semelhantes e, ao mesmo
tempo, razoavel correlagdo com ensaios biolégicos (ratos),
microbiolégicos e quimicos. Evidéncias indicaram que a
velocidade e a extensdao da liberagdo in vitro de lisina e de
aminoacidos sulfurados eram provavelmente responséveis pelo
valor biolégico caracteristico de cada fragao.
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5. UTILZAGAO DAS PROTEINAS

Em face do exposto, observa-se que grande numero
de fatores presentes nas sementes de feijao pode afetar a
utilizagdo de suas proteinas. Os valores de NPU, determina-
dos em ensaios onde o feijao constitui a Unica fonte de pro-
teina dietética, sao inferiores a 50% na grande maioria dos
cultivares estudados, muito baixos em relacdo aos valores de
70% ou mais verificados nas dietas mistas (TOBIN & CARPEN-
TER, 1978).

TOBIN & CARPENTER (1978) analisaram os dados
relativos a utilizagdo das proteinas de Phaseolus obtidos por
28 pesquisadores. Os valores de PER para os feijoes suple-
mentados foram muito baixos, variando de 0,4 a 1,68. Os
valores de NPU sdo igualmente reduzidos: um teor médio de
46, variando de 38 a 53. A suplementagdo com metionina
elevou significativamente os valores médios de PER e NPU

para 3 e 61 respectivamente.

SGARBIERI et al. (1982) estudaram a eficiéncia protéica
das diferentes fragbes das proteinas do feijao Rosinha G2,
com e sem suplementagdo com metionina. O PER variou de
0,50 para a fragdo albumina, a 0,98 para as globulinas; a
suplementagao com 3% de metionina e 2% de cisteina elevou
os valores para 3,98 e 4,47 respectivamente.

Estudos sobre a utilizacdo das proteinas de feijao
em seres humanos sdo escassos. BLANCO et al. (1986) avaliaram
a qualidade protéica de trés variedades de feijao pelo método
de balango nitrogenado de curto prazo em 12 adultos. Encon-
traram grande variagdo entre individuos quanto a utilizagao
das proteinas e constataram que a ingestdo de um nivel de
0,65 g/kg de proteina de feijao, suplementada com 0,5% de
metionina, nao mantinha o balango nitrogenado, quando unica
fonte protéica da dieta. Os valores de NPU determinados
foram 35,0, 31,6 e 37,2 para os feijdbes preto, vermelho e
branco respectivamente.
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Recentemente, novo cultivar brasileiro de P. wul-
garis, o Carioca 80, apresentou um valor biolégico préximo a
80%, superior ao encontrado em outros cultivares nacionais
como o Rico 23 (59%), Pirata 1 (49%) ou mesmo o Carioca
(39%), variedade que deu origem ao cultivar Carioca 80
(SGARBIERI et al., 1986). OLIVEIRA et al. (1987) constataram
que o cultivar possui um teor elevado de metionina biodis-
ponivel, em relagdo ao valor médio de metionina observado
para 100 linhagens puras de feijao.

Uma compreensao satisfatéria acerca da composicao
e das propriedades bioquimicas e nutricionais das proteinas
de feijao é fundamental para que estudos de melhoramento
genético possam resultar na produgdo de linhagens mais
produtivas e de valor protéico superior, beneficiando grandes
parcelas da populagdo carente dos paises em desenvolvimento
onde, fortuitamente, a leguminosa tem grande aceitagao.
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EPIDEMIOLOGIA DAS DOENGAS ISQUEMICAS
DO CORAGAO: PAPEL DA DIETA
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RESUMO

Este trabalho contém dados epidemiolégicos que
mostram a importancia do fator dieta sobre a incidéncia das
doengas isquémicas do coragao, salientando a correlagao
positiva existente entre altos niveis sangulineos de colesterol,
obesidade e ingestdo de gorduras saturadas com o aumento
da incidéncia destas doengas.

Termos de indexagdo: epidemiologia, isquemia,
coronariopatia, dieta, colesterol, gorduras dietéticas satu-
radas.
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ABSTRACT

EPIDEMIOLOGY OF CARDIAC ISCHEMIC
DISEASE: DIETARY ROLE

This paper contains epidemiological datas that show the
importance of the dietary factor on heart ischemic disease inci-
dence, to point out the positive correlation between higher blood
level of cholesterol, obesity and saturated fat to the increase
incidence of this diseases.

Index terms: epidemiology, ischemia, coronary disease,
cholesterol, dietary fats saturated.

A elevada incidéncia de doengas isquémicas do
coragao tem proporcionado estudos, com O objetivo de se
conhecer a relagao entre os fatores envolvidos no desen-
volvimento destas doengas e suas possiveis formas de con-
trole.

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que existe
uma correlagao direta entre os niveis de colesterol plasmatico
e o aumento dessas doencas (KRITCHEVSKY, 1976; GOR-
DON, 1988; BERNA & BIRO, 1989). Os ataques cardiacos e a
aterosclerose sao raros em populagdes que apresentam baixos
niveis plasmaticos de colesterol, porém quando estas passam
a adotar uma dieta tipicamente “ocidental” apresentam, como
consequéncia, niveis plasmaticos de colesterol - elevados,
aumentando a incidéncia das doengas isquémicas cardiacas
(HEGSTED, 1978). Sabe-se também que individuos que habi-
tam areas onde a taxa de mortalidade por doengas corona-
rianas é baixa, ao migrarem para paises de alta incidéncia das
mesmas, passam a desenvolvé-las por adotarem o padrao de
vida da nova regiao (HEGSTED, 1978; BERNA & BIRO, 1989;
SALMOND et al., 1989).

O potencial de uma dieta ou alimento em aumentar
os niveis plasmaticos de colesterol e promover aterosclerose
esta diretamente relacionado com o seu conteido de co-
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lesterol e de gordura saturada (CONNOR et al, 1989). A
concentragdo de colesterol no sangue dependera da interagao
entre esses componentes alimentares e a resposta metabdlica
do individuo a dieta (JAMES et al., 1988).

Além da dieta, outros fatores de risco podem
contribuir para a ocorréncia das doengas isquémicas do coragao,
como o fumo, obesidade, sedentarismo, estresse e heredita-
riedade (HJERMANN et al.,, 1981). Esses fatores podem atuar
isolada ou conjuntamente, aumentando, neste caso, ainda
mais, os riscos da doenga; por outro lado, alguns compo-
nentes da dieta podem ter um efeito inibidor das mesmas
(CALIFANO, 1987). O consumo alimentar de grandes quan-
tidades de acidos graxos saturados e de colesterol esta
associado com altos niveis plasmaticos de colesterol e aumento
do risco de doengas coronarianas, enquanto O consumo
alimentar de A&cidos graxos poliinsaturados e monoinsatura-
dos, carboidratos, fibras alimentares e dieta vegetariana esta
relacionado com niveis mais baixos do colesterol san-
glineo, determinando baixa incidéncia destas doencas
(KRIS-ETHERTON, 1988).

Estudos epidemioldgicos, realizados em diferentes
paises, correlacionaram a porcentagem média de calorias
derivadas dos 4cidos graxos saturados, monoinsaturados e
poliinsaturados com a incidéncia de doengas isquémicas
cardiacas. Observou-se que os acidos graxos poliinsaturados
nao interferiram no valor calérico total, no entanto, foi encon-
trada uma correlagao calé6rica préxima de 0,89 entre os niveis
plasméaticos de colesterol e a ingestdao de &cidos graxos satu-
rados, uma correlagdo de 0,84 entre doengas coronarianas e
a percentagem de calorias fornecidas por esses mesmos
acidos graxos e, finalmente, uma correlagdao de -0,42 entre a
porcentagem de calorias resultantes da ingestdo de &cidos
graxos monoinsaturados e a incidéncia destas doencas (KEYS,
1970).
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Foi verificado no municipio de Sao Paulo a relagéo
entre niveis lipémicos e alguns fatores de risco de doengas
isquémicas cardiacas, observando-se que a obesidade foi o
fator mais relevante para todas as faixas etarias investigadas,
de ambos os sexos, e que o fator dieta, embora nao estudado
diretamente, foi o principal responsavel pelos resultados obti-
dos (MARTINS et al., 1989).

Quando foi estudada com homens de meia-idade, a
relagao entre dieta e incidéncia destas doencgas, foi obser-
vado que o colesterol dietario relacionava-se positivamente
com a mesma, enquanto a correlagao foi inversa para proteina
vegetal, polissacarideos e fibras (KROMHOUT & COULAN-
DER, 1984). Outro estudo epidemioldgico, realizado com homens
de meia-idade saudaveis e sedentarios, mostrou que o alto
consumo de &cidos graxos poliinsaturados, proteina vegetal e
a baixa ingestdo de proteina animal estavam associados com
niveis menores de lipoproteinas aterogénicas (WILLIAMS et
al., 1986). Foi observado também o aumento na incidéncia de
doengas coronarianas em japoneses que residiam fora de seu
pais, ou seja, que adotaram alimentacao ocidental, de-
monstrando que o aumento daquelas estava diretamente rela-
cionado com maior consumo de calorias derivadas de pro-
teinas, é&cidos graxos saturados, poliinsaturados e com o
menor consumo de carboidratos (McGEE et al., 1984).

Quando se tentou relacionar a ingestao de deter-
minado alimento, por exemplo a manteiga (gordura saturada),
com a incidéncia de doenga isquémica cardiaca, foi obser-
vado que a ingestao de menores quantidades desse compo-
nente nao alterou significativamente o nivel de colesterol
plasmatico (BAUER et al., 1985). Foi também observado que,
mudancas nos habitos alimentares, envolvendo aumento no
consumo de peixe e vegetais, -substituicao de leite integral por
leite desnatado e uso de gorduras menos saturadas e 6leos
poliinsaturados, produziram queda nos niveis plasméaticos de
colesterol ‘e . triglicerideos, com consequente: diminuicdo na
incidéncia dessas doencas (HJERMANN et al., 1981). Outros
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estudos que associaram habitos alimentares com niveis plasmati-
cos de colesterol total, HDL-colesterol e triglicerideos de-
monstraram que houve uma correlagao fortemente positiva
entre café, manteiga e margarina e os niveis de colesterol total,
uma associagdo discretamente positiva entre a concentragdo
sanguinea de colesterol total, HDL-colesterol e triglicerideos e
o consumo de peixe e uma correlagdo negativa entre os niveis
acima referidos e o consumo de pao, leite semidesnatado,
frutas e vegetais (FONNEBO, 1985; JACOBSEN & THELE,
1987).

Desde 1970 tem-se verificado um decréscimo na
mortalidade por doengas isquémicas cardiacas em muitos
paises, devido a adocao de medidas preventivas, entre elas a
redugéo no consumo de gordura (LAURENTI, 1986; CALIFANO,
1987; UESHIMA et al., 1987; AL-ROOMI et al., 1989; MARTIN et
al., 1989). Isto demonstra a importancia das pesquisas voltadas
para a determinagcao dos fatores de risco associados com
estas doengas e, principalmente, a adogdo de medidas pre-
ventivas que possam efetivamente conter a mortalidade pro-
vocada pelas mesmas.

Como foi observado, através dos estudos epide-
mioldgicos acima relatados, a dieta, dependendo da sua com-
posicdo, pode nao apenas se constituir num fator de risco
destas doengas, como também pode ter uma fungao protetora
sobre as mesmas. Sendo assim, & de fundamental importancia
a realizagdo de estudos que possam estabelecer, com maior
precisao, o papel da dieta, seja como protetor ou inibidor das
doengas isquémicas cardiacas, para que medidas preventi-
vas seguras possam ser adotadas.

AGRADECIMENTOS
Os autores agradecem ao Prof. Fernando Guima-
raes, do Laboratério de Pesquisas Bioquimicas, CAISM,
UNICAMP, a revisao do texto.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 4(1/2): 146-153, jan./dez., 1991



151

EPIDEMIOLOGIA DAS DOENG~L ISQUEMICAS...
S. P. de OLIVEIRA et al.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AL-ROOMI, K. A.; DOBSON, A. J.; HALL, E.; HELLER, R.
F. & MAGNUS, P. Declining mortality from ischemic heart
disease and cerebrovascular disease in  Australia.
American Journal of Epidemiology, Baltimore, v. 129,
p.503-510, 1989.

BAUER, R. L.; HELLER, R. F. & CHALLAH, S. United Kingdom
heart disease prevention project: 12-year follow-up of risk
factor. American Journal of Epidemiology, Baltimore, v. 121,
p.563-569, 1985.

BERNA, M. & BIRO, G. Atherosclerosis: dietary considerations.
World Review of the Nutrition Dietetic, Basel, v. 59,
p.126-155, 1989.

CALIFANO, J. A. America’s health care revolution: health pro-
motion and disease prevention. Journal of the American
Dietetic Association, Chicago, v. 87, n. 4, p.437-440, 1987.

CONNOR, S. L.; GUSTAFSON, J. R.; ARTAUD-WILD, S. M,;
CLASSICK-KOHN, C. J. & CONNOR, W. E. The cholester-
ol-saturated fat index for coronary prevention: background,
use, and a comprehensive table of foods. Journal of the
American Dietetic Association, Chicago, v. 89, n. 6,
p.807-816, 1989.

FONNEBO, V. The Tromso heart study: coronary risk factors in
seventh-day adventists. American Journal of Epidemiology,
Baltimore, v. 122, p.789-793, 1985.

GORDON, T. The diet-heart idea. American Journal of Epide-
miology, Baltimore, v. 127, p.220-225, 1988.

HEGSTED, D. M. Rationale for a change in the American diet.
Food Technology, Chicago, v. 32, n. 9, p.44-47, 1978.

HJERMANN, |.; HOLME, |.; VELVE BYRE, K. & LEREN, C. Effect
of diet and smoking intervention on the incidence of coro-

nary heart disease. The Lancet, London, v. 2, p.1303-1310,
1981.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 4(1/2): 148-153, jan./dez., 1991



152

EPIDEMIOLOGIA DAS DOENGAS ISQUEMICAS...
S. P. de OLIVEIRA et al.

JACOBSEN, B. K. & THELE, D. S. The Tromso heart study: food
habits, serum total cholesterol, HDL-cholesterol and
triglycerides. American Journal of Epidemiology, Baltimore,
v. 125, p.622-630, 1987.

JAMES, W. P. T. et al. The role of diet in major public health
problems. In:. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Health
nutrition, preventing nutrition, related diseases in Europe.
Copenhagen: 1988. p.69-82.

KEYS, A. Coronary heart disease in seven countries. Circula-
tion, Minneapolis, v. 41, p.1-211, 1970. Supplement 1.

KRIS-ETHERTON, P. M.; KRUMMEL, D.; RUSSELL, M. E.; DREON,
D.; MACKEY, S.; BORCHERS, J. & WOOD, P. D. The effect of
diet on plasma lipids, lipoproteins and coronary heart
disease. Journal of the American Dietetic Association, Chicago,
v. 88, n. 11, p.1373-1400, 1988.

KRITCHEVSKY, D. Diet and atherosclerosis. American Journal
of Pathology, Philadelphia, v. 84, p.615-632, 1976.

KROMHOUT, D. & COULANDER, C. L. Diet, prevalence and
10-year mortality from coronary heart disease in 871
middle-aged men. American Journal of Epidemiology, Balti-
more, v. 119, p.733-741, 1984.

LAURENTI, R. O declinio das doengas cardiovasculares como
causa de morte. Revista de Salde Publica, Sao Paulo, v. 20,
n. 5, p.339-340, 1986.

MARTIN, C. A.; HOBBS, M. S. T.; ARMSTRONG, B. K. & KLERK,
N. H. Trends in the incidence of myocardial infarction in
western Australia between 1971 and 1982. American Journal
of Epidemiology, Baltimore, v. 129, p.655-668, 1989.

MARTINS, I. S.; GOMES, A. D. & PASINE, U. Niveis lipémicos e
alguns fatores de risco de doengas cardiovasculares em
populagdes do municipio de Sao Paulo, SP (Brasil). Revista
de Saude Publica, Sao Paulo, v. 23, n. 1, p.26-38, 1989.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 4(1/2): 146-153, jan./dez., 1991



153

EPIDEMIOLOGIA DAS DOENGAS ISQUEMICAS...
S. P. de OLIVEIRA et al.

McGEE, D. L., REED, D. M.; YANO, K.; KAGAN, A. & TIL-
LOTSON, J. Ten-year incidence of coronary heart disease
in the Honolulu heart program. American Journal of Epide-
miology, Baltimore, v. 119, p.667-676, 1984.

SALMOND, C. E.; PRIOR, I. A. M. & WESSEN, A. F. Blood
pressure patterns and migration: a 14-year cohort study of
adult tokelauans. American Journal of Epidemiology, Balti-
more, v. 130, p.37-52, 1989.

UESHIMA, H.; TATARA, K. & ASAKURA, S. Declining mortality
from ischemic heart disease and changes in coronary risk
factors in Japan, 1956-1980. American Journal of Epide-
miology, Baltimore, v.125, p.62-72, 1987.

WILLIAMS, P. T.; KRAUSS, R. M.; KINDEL-JOYCE, S.; DREON,
D. M.; VRANIZON, K. M. & WOOD, P. D. Relationship of
dietary fat, protein, cholesterol and fiber intake to athero-
genic lipoproteins, in men. The American Journal of Clinical
Nutrition, Baltimore, v. 44, p.788-797, 1986.

Recebido para publicagdo em 23 de janeiro de 1991.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 4(1/2): 148-153, jan./dez., 1991



VITAMINA A E CANCER
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RESUMO

Nos Ultimos anos, muitos estudos tém sido reali-
zados com o objetivo de avaliar qual a relagédo existente
entre niveis séricos e/ou consumo de vitamina A e céncer
em diversos sitios do organismo humano. Conside-
rando-se que a carcinogénese é caracterizada por uma
desordem na diferenciagdo celular e que a maior fungao
fisiolégica da vitamina A é controlar essa diferenciagao, ha
uma razao muito forte para supor que essa vitamina tenha
alguma relagdo com a incidéncia de céncer em humanos.
Nesta revisdo constata-se que apesar das diversas
abordagens epidemiolégicas utilizadas, ainda nao foi
determinado se o consumo da vitamina A realmente se
constitui num fator que controla a carcinogénese nem se
existe qualquer relagdo entre niveis dessa vitamina e o
aparecimento do cancer.

Termos de Indexagdo: vitamina A, cancer.

ABSTRACT
VITAMIN A AND CANCER

Many studies have been recently made aiming to
assess the relationship between serum levels and/or

(1) Professora Auxiliar, Departamento de Nutri¢ao da Escola de Farméacia da Universidade Federal
de Ouro Preto, Campus Universitario, 35400 Ouro Preto, MG.
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vitamin A intake and cancer at various sites of the human
organism. Taking into -account that carcinogenesis is
characterized by a disorder in cellular differentiation and
that the major physiological function of vitamin A is to
control such differentiation process one is strongly led to
suppose that the cited relationship really exists. The
present review shows that despite various epidemiological
approaches used, it still remains to be determined if vitamin
A intake is a factor in the control of carcinogenesis, or if
there is any relationship between the levels of vitamin A
and onset of cancer..

Index terms: Vitamin A, cancer.

A maior funcao fisiolégica da vitamina A é controlar
a diferenciagao celular (WILLET & MACMAHON, 1984). Des-
de que a carcinogénese é caracterizada por uma desordem
nessa diferenciagdo, ha uma razao muito forte para se
suspeitar que o consumo de vitamina A e 0s niveis séricos
dessa vitamina e seus analogos possam estar relacionados
com a incidéncia de cancer em humanos (GOODMAN, 1984;
WILLET & MACMAHON, 1984). Deve-se ressaltar também, que
estudos experimentais tém. comprovado que animais com
hipovitaminose A apresentam uma suscetibilidade aumen-
tada para o desenvolvimento do cancer (WALD et al., 1980;
SPORN & ROBERTS, 1983; WATSON & LEONARD, 1986). Ha,
ainda, varios estudos que mostram que a vitamina A tem
um - efeito © anticarcinogénico (SPORN & ROBERTS, 1983;
BERTRAM et ‘al., 1987; GENSLER et al., 1987). Os resultados
desses estudos experimentais, juntamente com os de estudos
epidemioldgicos, que demonstram haver uma relagéo . inversa
entre o consumo dietético e/ou niveis séricos de vitamina A e
o risco de cancer em muitos sitios epiteliais, tém aumentado o
interesse sobre a atuagao dessa vitamina na ocorréncia do
cancer (BERTRAM et al., 1987).

Vitamina A € um termo nao especifico que abrange
tanto o retinol (vitamina A pré-formada) e seus analogos sintéti-
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cos e naturais, denominados retindides, como certos caro-
tendides (pré-vitamina A), que podem ser metabolizados em
precursores do retinol (HENNEKENS et al, 1986; TOMKIN et
al., 1986). Embora essas substancias, em relatos de muitos
pesquisadores, sejam colocadas em um mesmo grupo, &
importante salientar que nao sao equivalentes (HENNEKENS
et al, 1986). A vitamina A funciona como um pigmento visual,
mantém a capacidade reprodutora e permite o crescimento e
diferenciacao celular. Somente o retinaldeido, o retinol, e seus
ésteres podem preencher todas as fungbes da vitamina A e
esses compostos sdo livremente interconvertidos no orga-
nismo humano. Os retindides, de modo geral, mantém apenas
o crescimento e a diferenciagdo celular (BERTRAM et al,
1987). Alguns carotendides, pigmentos vegetais, podem ser
oxidados enzimaticamente no intestino delgado, transformando-
se em retinaldeido, sendo entdo convertidos em retinol. Os
carotendides nao possuem as propriedades caracteristicas
de horménios que o retinol contém, porém apresentam um po-
tente efeito antioxidante, que esta associado com a prevengao
do aparecimento do cancer (HENNEKENS et al., 1986).

Muitos estudos experimentais sobre os efeitos dos
retindides na diferenciagdo dos tecidos normais neoplasicos
tém sido realizados (VITAMIN A..., 1984; LIPPMAN & MEYSKENS
JR., 1988). Alguns demonstram que os retinides podem inibir
o processo de carcinogénese in vivo. Esses resultados sao a
base da atengao corrente para o uso de retindides na pre-
vengao do cancer em humanos (PELEG et al., 1984). Contudo,
uma vez que a toxicidade da vitamina A impede O seu uso
como uma forma de prevenir e combater o cancer, & impor-
tante determinar que analogo desse nutriente aumenta os
niveis de prevengdo quimica sem aumentar, concomitante-
mente, os niveis de toxicidade (OLSON, 1986; GENSLER et al.,
1987).

PETO et al. (1981) revisaram oito estudos nos quais
o nivel sérico de -retinol e/ou betacaroteno foi medido em
individuos com céncer e em individuos sem essa patologia.
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Nesses estudos, os niveis de retinol e/ou betacaroteno eram
mais baixos nos casos do que nos controles. ATUKORALA et
al. (1979) seguindo a metodologia anteriormente citada, veri-
ficaram a associagdo entre concentragdo sérica de vitamina A
e cancer de pulmao, observando niveis séricos de vitamina A
mais baixos nos casos do que nos controles. Esses resultados
podem ser tendenciosos, pois ha a possibilidade de os niveis
séricos de vitamina A terem sido influenciados por efeitos
metabdlicos, anorexia e/ou dificuldade do paciente em se
alimentar, decorrentes da presenga do cancer (FRIEDMAN et
al., 1986).

Outros estudos aplicam uma abordagem epide-
mioldgica diferente. Neles, os niveis séricos de vitamina A de
individuos que desenvolveram cancer subseqlentemente foram
medidos em amostras séricas que tinham sido coletadas e
estocadas antes de a patologia ser diagnosticada e compara-
dos com os niveis séricos de vitamina A de individuos sem
cancer subsequente (WILLET & MACMAHON, 1984). WALD et
al. (1980), estudando a relagdo entre niveis séricos de vita-
mina A e o subsequente risco de cancer, encontraram uma
associagdo entre baixos niveis séricos de retinol e  elevado
risco de desenvolver a doenga, sugerindo que os niveis de
retinol tém um valor preditivo para o cancer. KARK et al. (1987)
também observaram  que pessoas que desenvolveram cancer
apresentavam um nivel médio de retinol sérico, nos doze
meses que precederam 0 aparecimento da doenga, significa-
tivamente mais baixo. Porém, PELEG et al. (1984),. na conti-
nuagao do estudo de KARK et al. (1987), nao conseguiram
confirmar esses resultados, encontrando niveis séricos de
retinol semelhantes nos casos e nos controles. Outros pesqui-
sadores também nao conseguiram demonstrar a relagao exis-
tente entre niveis séricos de vitamina A (WILLET et al., 1984;
NOMURA et al., 1985; RUSSELL et al., 1988), retinol (WALD et
al, 1984; FRIEDMAN et al., 1986; SHOBER et al., 1987), pro-
teina transportadora de retinol (WILLET et al., 1984; RUSSELL
et al., 1988) e betacaroteno (SHOBER et al., 1987, MARUBINI
et al, 1988) e cancer em varios sitios do organismo humano.
Porém no estudo, realizado por NOMURA et al. (1985), foi
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observado que individuos que desenvolveram cancer de pulmao
apresentavam niveis séricos de betacaroteno diminuidos quando
comparados com os niveis séricos dos controles. Esse resul-
tado é concordante com um estudo realizado anteriormente
por STAHELIN et al. (1984) e com o estudo de KUNE et al.
(1989). Nesses dois estudos foi observada uma relagao entre
niveis séricos diminuidos de betacaroteno e casos de cancer
de pulméao.

Outros estudos epidemioldégicos tém sido conduzidos
com o objetivo de verificar se ha uma relagdo entre consumo
de vitamina A e céncer. COLDITZ et al. (1985), em um estudo
prospectivo, examinaram a associacdo entre o consumo de
vegetais' contendo carotenos e o risco de mortalidade por
cancer nos cinco anos subsequentes, encontrando uma re-
lacao inversa ente o consumo de vegetais verdes e amarelos
e o subsequente risco de morte por cancer. A mesma relagao
foi observada por ZIEGLER et al. (1986), estudando o con-
sumo de vegetais e carotendides e o risco de cancer de
pulmao entre homens brancos fumantes. Nesse estudo a as-
sociagao inversa entre o consumo de vegetais e o risco de
cancer de pulmao foi mais forte do que para o consumo total
de carotendides. Um estudo anterior (METTLIN et al., 1979),
também realizado com homens brancos fumantes, j4 havia
encontrado uma relagao inversa entre consumo de vitamina A
e risco relativo de cancer de pulmdo. Nesse estudo, também
se observou que 0s mais baixos riscos relativos eram encon-
trados entre os homens fumantes que consumiam cenouras
freqientemente. SHEKELLE et al. (1981) observaram que o
consumo de carotendides estava associado inversamente com
a incidéncia de cancer de pulmdao em homens, mas nao en-
contraram associagdo entre consumo de carotendides e in-
cidéncia de cancer em outros locais do organismo humano.
Por outro lado, HINDS et al. (1984) nao encontraram qualquer
associagao entre consumo de carotendides e vitamina A total
e cancer de pulmdao em mulheres, observando que o consumo
desses nutrientes pode ter um efeito protetor somente em
homens.
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STERN et al. (1985), estudando a deficiéncia
dietética de vitamina A e cancer de estdmago, encontraram
uma proporgao relativamente mais alta de casos de cancer
com consumo mais baixo de vitamina A. TOMKIN et al. (1986)
verificaram que mulheres que apresentavam cancer de célon
tinham consumo de retinol e vitamina A total significativa-
mente mais baixo. Outros estudos nao conseguiram rela-
cionar o consumo de vitamina A e risco reduzido de cancer no
célon, estbmago, esbfago, reto e mamas (GRAHAM, 1984;
BASU et al, 1988 HISLOP et al., 1990).

KOLONEL et al. (1983), estudando o consumo de
vitamina A e céancer de préstata, encontraram uma relagao
positiva entre o consumo deste nutriente e incidéncia de
cancer em homens com mais de 69 anos. Em outro estudo
(KOLONEL et al, 1987), foi comprovado esse resultado,
observando-se que o risco é mais forte para o total de caro-
tendides consumidos do que para o retinol. Além disso, nesses
dois Ultimos estudos citados, foi constatado um efeito dife-
rente da vitamina A dietética sobre o risco de cancer de
préstata de acordo com a idade do individuo. Os resultados
destes e de outros estudos indicam que o consumo de vita-
mina A pode ser um fator de risco para certos tipos de cancer
em humanos (Ex.:. GRAHAM et al., 1990). PAGANINI-HILL et al.
(1987) encontraram pouca indicagdo de que o consumo de vi-
tamina A, através da alimentagdo ou de suplementos, pro-
mova uma protegao contra o desenvolvimento de qualquer
tipo de cancer. Outro estudo realizado anteriormente também
nao encontrou evidéncias que comprovassem que O CONSUMO
regular dessa vitamina tenha um efeito protetor contra o can-
cer (SMITH & JICK, 1978). Contudo, mais recentemente,
SLATTERY et al. (1989) observaram que altos consumos de
betacaroteno parecem conferir uma protegao contra o cancer
ovariano.

PETO et al. (1981) levantaram a hipétese de que o
betacaroteno pode reduzir a incidéncia de cancer em huma-
nos. Contudo é dificil determinar até que ponto o consumo

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas 4(1/2): 154-165, jan./dez., 1991



160

VITAMINA A E CANCER
M. A. FAUSTO
desse nutriente pode interferir na prevencao quimica do cancer,
uma vez que outros componentes dos alimentos de origem
vegetal, como fendis, minerais, fibra dietética, etc., também
podem apresentar o mesmo efeito (HENNEKENS et al., 1986;
ZIEGLER et al., 1986).

Apesar das diversas abordagens epidemiolégicas,
ainda nao se conseguiu determinar se o consumo de vitamina
A realmente se constitui num fator que controla a carci-
nogénese. Os dados existentes até o momento sao discordan-
tes, porém nao sdo suficientes para descartar a hipotese de
alguma relagdo entre consumo alimentar e/ou niveis séricos
dessa vitamina e cancer.
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VIl CONGRESSO BRASILEIRO DE
NUTRICAO E METABOLISMO INFANTIL

Realizar-se-a, no periode de 29 de margo a 1° de abril
de 1992, em Recife, PE, o VIl Congresso Brasileiro de Nutrigao
e Metabolismo Infantil, que tem por objetivo o aprofunda-
mento do saber na area de alimentagdo e nutrigdo da crianga
brasileira.

Maiores informacdes poderdao ser obtidas através do
enderego:

Sociedade de Pediatria de Pernambuco

Rua Osvaldo Cruz, 393

50050 Recife, PE

Tels.: (081) 221-2618 e 221-2333

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA
DE CAMPINAS

CINQUENTENARIO DA PUCCAMP

A Pontificia Universidade Catdlica de Campinas esta
completando neste ano 50 anos de fundagdo. Desde agosto,
a Universidade vem realizando eventos para comemorar a
data. O primeiro foi o Seminario "Universidade Brasileira Hoje:
A PUCCAMP e suas Perspectivas’, com a participagao de
cerca de 350 pessoas entre professores, funcionarios e estu-
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dantes. O ponto alto das comemoragdes aconteceu no
dia 11 de novembro, com uma solenidade no Centro de
Convivéncia Cultural, quando a Empresa Brasileira de
Correiros e Telégrafos langou um carimbo comemorativo do
cinqientenario da PUCCAMP. Esse carimbo postou todas as
cartas de Campinas durante a semana de langamento.

No decorrer desses quatro meses de programagao,
a Universidade promoveu uma volta as suas raizes, com uma
exposicao que permaneceu por quinze dias no Prédio Central:
'Do Casarao ao Prédio Central: O Percurso de um Patriménio
Arquitetdnico", organizada pelo Centro de Cultura e Arte.

Os objetivos dessas comemoragdes foram divulgar
o amadurecimento e a modernizagdo da PUCCAMP e resgatar
sua memoria.

Nesses 50 anos, a PUCCAMP formou 82.000 profis-
sionais, estando entre eles varios prefeitos de Campinas,
senador, deputados federais e estaduais, vereadores, um ex-
governador do Estado, cardeal, ministro e outros egressos
ilustres.

Hoje, quase 20.000 alunos estudam nos 59 cursos
(44 de graduacao, 4 de mestrado e 11 de especializagio *lato
sensu’). Miltam em seus campi, 1.300 professores e 2.000
funciondrios (incluindo os do Hospital e Maternidade Celso
Pierro).

Como a maioria das universidades brasileiras, a
PUCCAMP iniciou-se a partir da 4rea de Humanas, através da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras, criada em 1941. As
atividades de pesquisa e de extensdo, bem como os servigos
voltados para a comunidade sdo mais recentes.

A PUCCAMP esta investindo na capacitagao de seus
docentes, e a partir de 1982 passou a incorporar a pesquisa
em suas atividades, com base em um amplo processo de
discussao e participagado. Foi criada a carreira docente para
permitir aos professores maior dedicagao a Universidade, de
forma que hoje a PUCCAMP é uma das universidades que
mais tém atividades multiplas de servico & comunidade.
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Em linhas gerais, a PUCCAMP quer estar presente
na vida da comunidade. Nao visa lucros, € uma universidade
comunitaria, que tem procurado de forma muito clara oferecer
este perfil: a vontade de formar gente, produzir pesquisas e
servir a comunidade com qualidade e com o compromisso
muito bem definido em seu projeto, em suas atividades e na
forma como se explicita em nivel nacional, conforme as palavras
do Prof. Eduardo José Pereira Coelho, seu Magnifico Reitor.

NUCLEO DE SAUDE

O Ndcleo de Saude da PUCCAMP vem atuando desde
1987, através de acgdo interdisciplinar dos varios Cursos e
Unidades da area da Saude da Universidade. As atividades
hoje desenvolvidas podem ser agrupadas em trés grandes
linhas de agao, que passam a caracterizar a politica de exten-
sao da PUCCAMP junto ao setor Saude:

- Programa de Educacgdo Continuada - voltado para o
treinamento e reciclagem de recursos humanos;

- Programa de Assessorias e Consultorias - voltado
para a elaboragao de diagnoéstico e desenvolvimento e implan-
tagdo de sistemas e servicos de Saude, junto aos setores
publicos e privados e as organizagdes sociais;

- Projetos Especiais de Saude - voltados para areas
estratégicas do setor Saude, compreendendo atualmente
programas de estudo e pesquisa em Planejamento e Geren-
ciamento em Saude, Saude Mental, Saude e Trabalho e Politica
Nacional de Saude.

Para contatos e outras informagdes, os interessados
poderao dirigir-se ao:

Nicleo de Saude da PUCCAMP
Campus | - Rodovia D. Pedro | - Prédio "Ain Karen"
Tel.: (0192) 52-0899 - Ramal 185.

Campinas, SP
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CAMARA CIENTIFICA DO
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
DA PUCCAMP

A Camara Cientifica iniciou suas atividades a partir de
janeiro de 1991. Trata-se de um 6érgao subordinado ao Insti-
tuto de Ciéncias Bioldgicas da PUCCAMP, que tem por
objetivo captar, canalizar e agilizar recursos para incentivo a
pesquisa, promover a integragao interdepartamental e com
outras unidades da Universidade e conduzir o aluno a ini-
ciagdo cientifica, permitindo sua participacdo nos trabalhos
em andamento. Sao integrantes da Camara:

- Prof. Dr. Pedro Paulo Barros - atual coordenador
para a gestao 91/92, representando o Departamento de Ciéncias
Fisiologicas;

- Prof® Maria Emiko Saitow - representando o Depar-
tamento de Quimica e Bioquimica;

- Prof® Maria Pilar R. Piqué - representando o Depar-
tamento de Biologia;

- Prof. Dr. Roberto Ortale - representando o Depar-
tamento de Ciéncias Morfoldgicas;

- Prof. Mério Macari Filho - representando o Depar-
tamento de Patologia.

CURSO DE EXTENSAO:
PESQUISA E PLANEJAMENTO EM SAUDE

A Faculdade de Ciéncias Médicas e o Nucleo de Saude
da PUCCAMP realizaram, de 21 de maio a 9 de julho de 1991,
o Curso "Pesquisa e Planejamento em Saude®, num total de 56
horas, dirigido a docentes e profissionais de Saude de nivel
superior. :
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| SEMANA DE ESTUDOS
INTEGRADA DA FCM

A Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
PUCCAMP promoveu entre 21 e 25 de outubro de 1991 sua |
Semana de Estudos Integrada, com atividades especificas
para cada curso (Ciéncias Farmacéuticas, Fisioterapia, Nu-
tricdo, Medicina e Terapia Ocupacional), durante o dia. No
periodo noturno foram abordados os seguintes temas, de
interesse  geral: '

- Equipe mulnproﬁssuonal e o0 modelo de formagao de
recursos humanos em  Saude;

- Préticas alternativas em Saude

- Etica em Saude;

- Politicas de Saude no Brasil;

- Politica Nacional de Educagdo e a autonomia univer-
sitaria; '

- O Servico de Saude: inter-relagdo universidade e
estado. g

LIVRO NOVO: "HISTORICO DO NUTRICIONISTA
NO BRASIL - 1939 A 1989"

A Associagao Brasileira de Nutricdo (ex-FEBRAN) esta
langando o livro "Histdrico do Nutricionista no Brasil - 1939 a
1989".

Trata-se de coletanea de depoimentos e documentos
bastante oportuna para o resgate da memoria do profissional
nutricionista.

Os recursos provindos da venda do livro serao desti-
nados a Associagao Brasileira de Nutrigdo.

Os interessados em sua aquisigcao podem d|r|g|r -se a:
- Atheneu Editora Sao Paulo

Rua Marconi, 131 - 22 andar

01047 Sao Paulo SP

Tels.: (011) 255-1606 e 255-1798.
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Agora vocé encontra em qualquer
agéncia Banespa o investimento que
tem movido o mundo nos dltimos
cinco mil anos: ouro.

Em barras de cinco, dez, vinte, cin-
qiienta, cem gramas e uma onga.

]AVEM COM 5 MIL ANOS DE GARANTIA

Seguranga total em vérios tamanhos. E
certeza de recompra pela cotagio dodia.
Faca como os homens mais eficientes
de todos os tempos: invista em ouro.
Ouro Puro Banespa. Para vocé ndo se
preocupar com as mudangas da econo-
mia pelos préximos cinco mil anos.

OURO PURO

banespa

PARTICIE DO DESENYOLMISENTO 00 21 ESTASO.
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