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Apresentacao

O termo Qualidade de Vida tem sido relacionado a integra-
c¢ao de duas concepgoes. Uma delas, estruturada no aspecto
da subjetividade, contempla as nuances da vida percebidas
pela pessoa sobre suas condigdes fisicas, emocionais, sociais
e espirituais. A outra, de face objetiva, espelha as condicoes
materiais ou da vida de relagdes entre a pessoa e o meio am-
biente, incluida a prépria sociedade.

A elucidagao das questdes relacionadas com a Nutri¢do Hu-
mana e a Cultura Alimentar ganham destaque nos debates acadé-
micos e na propria midia, sendo consideradas importantes para
a compreensao de aspectos da promocao da satide, prevencao
das doencas e melhoria da qualidade de vida.

Os apontamentos mais recentes do meio académico sobre
a Cultura Alimentar tém considerado varios aspectos histori-
cos, bioldgicos, filoséficos e sociais como as pressdes materiais
impostas pelo estresse do cotidiano, o valor cultural e sim-
bélico do alimento, as mudancas alimentares em virtude da
aquisicao material e acesso aos bens; as condi¢oes de vida e
estilo de vida das populagoes, a preservagao dos sentidos que
os alimentos estimulam; o ato da busca, da escolha, do con-
sumo, assim como as proibi¢coes do uso de certos alimentos
entre grupos sociais e religiosos; as facilidades de intercambio
entre nacoes, as peculiaridades culinarias segundo a dispo-
nibilidade dos ingredientes e modo de vida, as orientagoes
sobre a alimentagdo saudavel e o controle do peso corporal,
as acoes da educagao para a satde e o ensino de habilidades
para a vida, o fortalecimento da colaboragao entre os servi-
¢os de satde e de educagdo visando a promocao integrada
da saude, da alimentacdo e nutricdo saudavel, do lazer e da
atividade fisica.



Este livro, organizado pelos Profs. Drs. Roberto Teixeira
Mendes, Roberto Vilarta e Gustavo Luis Gutierrez, traz para
discussdao a relagdo entre a cultura alimentar e a qualidade
de vida com abordagens dimensionadas a partir de linhas
conceituais das ciéncias humanas e bioldgicas, refletidas pe-
las experiéncias de profissionais da area da satide e pesquisa-
dores envolvidos com o estudo, ensino, formacgao e atuacao
interdisciplinar. Aborda aspectos especificos sobre a cultura
alimentar e qualidade de vida no ambiente de trabalho, as
contribuigdes tedricas da obra de Pierre Bourdieu a educagao
nutricional, apontamentos da histéria da filosofia da comida,
a alimentagdo saudavel e o descarte consciente, influéncias
culindrias e diversidade cultural da identidade brasileira, imi-
gragao, regionalizacdo e suas comidas, o estudo do conceito
e percepgao de segurancga alimentar e nutricional em grupos
indigenas, politicas publicas e a mensuracdo da inseguranga
alimentar, risco cardiovascular, nutricao no ciclo da vida da
mulher, alimentag¢do e identidade corporal, doengas cronicas
ndo transmissiveis e sua relagdo com a cultura alimentar, es-
tado climatérico, qualidade de vida e cuidados nutricionais.

Esperamos que estes contetidos possam estimular a dis-
cussdo sobre a temdtica da qualidade de vida e promover
aplicacoes especificas no campo da nutri¢dao, alimentagao e
compreensao no campo da cultura alimentar.

Roberto Vilarta
Professor Titular em Qualidade de Vida,
Saude Coletiva e Atividade Fisica



Capitulo 1

Alimentacao, Condicoes de Saude e
Fatores de Risco para Adoecimento dos
Funcionarios da Universidade
Estadual de Campinas

PATRicIA ASFORA FALABELLA LEME
MEbpicA CARDIOLOGISTA E DIRETORA TEcCNICA MEpIcA — CECOM —
UNICAMP

ARLETE DE SOUzZA BARROS
ENFERMEIRA — DGRH — GT QVT / PRDU

MARIA DAS GRACAS FREITAS DE AQUINO
ADMINISTRADORA, ASSESSORA TECNICA — PREFEITURA UNICAMP

TeErReEsA HELENA PORTELA FREIRE DE CARVALHO
PEDAGOGA, AsSEsSORA TEcNicaA — CECOM —UNICAMP

CAMP) iniciou a discussdo do seu Planejamento Es-

tratégico. “Qualidade de Vida” compde, junto com
Ensino, Pesquisa, Extensao e Administragao, as cinco areas
estratégicas do planejamento de 2004 — mantido em 2008
— no mesmo nivel de importancia que as demais areas. Tem
como objetivo “criar condi¢des para o crescimento pessoal e
profissional, focado no compromisso com a institui¢cao e com
a sociedade, gerando um ambiente interno propicio a huma-
nizacao das relagoes de trabalho e ao convivio social e cultu-
ral” (PLANES UNICAMP, 2004 e PLANES UNICAMP, 2008).

E m 2002, a Universidade Estadual de Campinas (UNI-
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A Pr6-Reitoria de Desenvolvimento Universitario (PRDU)
assumiu em 2005 a responsabilidade pelo objetivo estratégico
“integrar as agoes que proporcionem qualidade de vida no
trabalho (QVT)” (PLANES PRDU, 2005) e, para tanto, insti-
tuiu um Grupo de Trabalho (GT) especifico composto por 6r-
gaos da universidade, cuja missao encontra-se estreitamente
ligada a essa questao. Inspirado por Abuquerque e Limongi
Franca (2003), essa equipe vem desenvolvendo uma trajet6-
ria que considera QVT “o conjunto de agdes de uma institui-
¢do, composto por diagnoéstico e implantacdao de melhorias
e inovacgOes gerenciais, tecnoldgicas e estruturais, dentro e
fora do ambiente de trabalho, que visam propiciar condi¢des
plenas de desenvolvimento humano”. A partir desse enten-
dimento, o GT apresentou a PRDU uma proposta de Politica
institucional de QVT em suas principais dimensdes: satde fi-
sica e mental; s6cio-cultural; meio-ambiente; aprendizagem
e espiritualidade.

Nao por acaso, foi eleita a dimensao saude fisica para ser
0 alvo da primeira investigacdo baseada em metodologia
cientifica, na modalidade de uma pesquisa de campo. Essa
opcao deve-se fundamentalmente as preocupagoes inerentes
ao atendimento a satude do trabalhador da Universidade, ins-
tituicdo que ja adentrou a quarta década de existéncia. Uma
comunidade de colaboradores que avanga na maturidade bio-
légica e convive com os desafios da sociedade contemporanea
como os processos extremamente complexos de urbanizacio
e industrializagdo que afetam sobremaneira o estilo de vida.

Os resultados da Pesquisa “Condicoes de Satde dos Tra-
balhadores da UNICAMP” (BARROS et al. 2008), mediante a
identificacdo das praticas de satide e dos fatores determinan-
tes a situacdo de adoecimento, possibilitaram o reconheci-
mento da necessidade de uma intervencao profunda no atual
modelo de atencdo a satide dos trabalhadores.

O desafio que se impde, no momento, é aglutinar e quali-
ficar as parcerias no planejamento e realizacao de agdes que
por um lado atendam a situacdo mapeada pela pesquisa e,
por outro, avancem no sentido da promocao da satde e pre-
vencao das doencas, construindo um novo modelo de gestao
da satide ocupacional.



Metodologia da Pesquisa “Condicdes de Saide dos
Trabalhadores da UNICAMP”

O Grupo “Qualidade de Vida no Trabalho — Dimensao Saude
Fisica” foi criado em setembro de 2007 e iniciou imediatamente
a elaboracao da referida pesquisa, que contou com um formula-
rio proprio de coleta de dados com 30 perguntas e trés grandes
secoes: dados pessoais e praticas de satide; dados profissionais e
dados sobre o estado de satide atual do funcionario.

A populacao de funcionarios de todas as carreiras foi con-
siderada para o estudo na data-base fixada de 30 de abril de
2008, conforme banco de dados da Diretoria Geral de Recur-
sos Humanos (DGRH), da UNICAMP. Esse total foi de 11.663
servidores, distribuidos em 2.083 “Docentes” e 9.580 “PAEPE
(Profissionais de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Extensao) e de-
mais carreiras”. Observe-se que foram excluidos funcionérios
aposentados, bolsistas, estagiarios, patrulheiros, monitores,
residentes médicos e voluntarios.

Em relacdo a area fisica de atuagao, a populacao do estudo
foi agrupada por campi, a saber:

e Funciondrios “Docentes”: Campi de Barao Geraldo,
Limeira e Piracicaba, e Colégio Técnico de Campinas
(COTUCA)

e Funciondrios “PAEPE e outros”: — Campus de Bardo
Geraldo excluindo a 4rea de satide; Campus de Bardo
Geraldo somente area de satide — Hospital de Clini-
cas (HC), Centro de Atencdo Integrada a Saude da
Mulher (CAISM), Centro de Satude da Comunidade
(CECOM), Gastrocentro, Hemocentro, Centro Inte-
grado de Pesquisas Onco-hematoldgicas na Infancia
(CIPOI) e Centro de Estudos e Pesquisas em Reabili-
tacao “Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto” (CEPRE); Centro
Pluridisciplinar de Pesquisas Quimicas, Bioldgicas e
Agricolas (CPQBA); COTUCA; Limeira e Piracicaba.



A metodologia probabilistica utilizada na pesquisa foi a
da amostragem estratificada, que resulta em estimativas com
menor variabilidade. Também foi usado o conceito de vari-
ancia maxima e, ao final, obteve-se uma margem de erro de
3% para o Grupo Docentes e de 2% para o Grupo PAEPE e
demais carreiras.

O cdlculo do tamanho da amostra resultou emn, =884

en,, ..=1919. Todos foram convidados a participar, e os 1.834
respondentes asseguraram a margem de erro acima citada,

conferindo credibilidade aos resultados.

O presente artigo faz uma reflexao acerca da correlacao en-
tre cultura alimentar, condi¢des de satide e fatores de risco para
adoecimento, utilizando-se para isso os resultados da pesquisa
supramencionada; o seu objetivo principal é o de alertar para a
importancia da mudanca dessa cultura como fator decisivo para
a melhoria da saide e da qualidade de vida.

Resultados e Discussao

A pesquisa “Condicdes de Satde dos Trabalhadores da
UNICAMP” (BARROS et al. 2008) revelou que 70% dos funcio-
ndrios da universidade possuem idade superior a 40 anos. A idade é
considerada um fator de interesse relevante para a qualidade
de vida das pessoas, considerando-se que a exposi¢ao prolon-
gada a condi¢oes inadequadas (hdbitos alimentares, sedentaris-
mo, excesso de peso e tabagismo) predispoe ao aparecimento
de agravos nao-transmissiveis, que incluem doencas cardio-
vasculares, hipertensao arterial, diabete melito, obesidade,
cancer e doencas respiratorias (OPAS, 2003).

Destacando-se a qualidade dos habitos alimentares e a
possibilidade de se tornarem fatores de protecao ou de ado-
ecimento, dados cientificos indicam que: a) Alguns tipos de
alimentos, se consumidos regularmente durante longos peri-
odos de tempo, parecem favorecer o processo de desenvolvi-
mento do cancer — principalmente cancer de mama, colon-
retal, prostata, esdfago e estbmago; nesse grupo estao inclu-
idos os alimentos ricos em gorduras, aqueles que contém
niveis significativos de agentes cancerigenos (picles, salsichas
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e outros embutidos) e aqueles que sao impregnados pelo al-
catrao proveniente da fumaca do carvao, como os defumados
e churrascos, além da alimentagao pobre em fibras. Por ou-
tro lado, bons habitos alimentares podem ajudar a reduzir os
riscos do desenvolvimento de cancer, como o consumo fre-
quente de frutas (principalmente as citricas), verduras, legu-
mes e cereais integrais (INCA 2009); b) O consumo abusivo
de sal configura-se um fator de risco para o surgimento de
hipertensao arterial (V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao,
2006); e c) O excesso de peso aumenta a chance de surgi-
mento tanto de hipertensdao como de diabete melito (V Dire-
trizes Brasileiras de Hipertensao, 2006).

Vale a pena frisar que a alimentagdo sauddvel somente fun-
cionard como fator protetor quando adotada constantemente,
no decorrer da vida. Portanto, embora uma boa alimentagio
deva estar presente em todas as fases da vida, a medida que a
idade avanga o cuidado com os hdbitos alimentares deve ser
redobrado.

Outro dado relevante referiu-se ao consumo de frutas e ver-
duras. O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira do Mi-
nistério da Satide recomenda o consumo de trés por¢des de
frutas e trés porc¢oes de verduras e legumes por dia (BRASIL,
2005), e a Associacao Americana do Coracao recomenda a
ingestao variada de frutas, verduras e legumes para a preven-
cao de doencas cardiovasculares (AHA, 2009); contudo, os
resultados da pesquisa presumiram um consumo diario infe-
rior ao recomendado, salientando-se ainda, que 10 a 15% da
amostra referiu consumir frutas, verduras e legumes apenas
de 3 a 5 vezes na semana. E fato que, atualmente, observa-
se um padrao alimentar caracterizado pelo alto consumo de
alimentos de origem animal, de actcares, 6leos e farinhas re-
finadas, e um baixo consumo de cereais integrais, legumes,
verduras e frutas (WHO, 2004).

De acordo, ainda, com o Guia Alimentar para a Popula-
¢do Brasileira do Ministério da Saude, a dgua é um nutriente
essencial, pois carrega o potassio e o sodio e alimenta todos
os sistemas do corpo, particularmente o sistema digestivo e
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os rins. Seu consumo recomendado é de no minimo 2 litros
por dia (de 6 a 8 copos), preferencialmente entre as refeicoes.
Em nossa pesquisa, apenas 13% referiram ingerir mais que
2 litros por dia.

Refletindo-se acerca dos dados obtidos através das infor-
macoes de peso e altura dos Respondentes — com calculo ad-
jacente do Indice de Massa Corporal (IMC), a amostra pesqui-
sada na UNICAMP aponta para 52,4% da populagdo de funciond-
rios com peso acima do padrdo sauddavel, sendo que destes, 16,2%
apresentam algum grau de obesidade com risco variando en-
tre alto, muito alto e extremo. A taxa de prevaléncia de ex-
cesso de peso no Brasil, segundo dados mais atualizados do
DATASUS, é estimada em 41% para o Estado de Sao Paulo.
Esse niimero cresce, no entanto, a partir dos 50 anos, poden-
do chegar a 61,1%.

As consequéncias graves associadas ao excesso de peso sao
as doencas cardiovasculares, diabete tipo 2 e certos tipos de
cancer, como o de es6fago, c6lon-retal, mama, endométrio
e rim. O excesso de peso também estd associado a diversas
condicoes debilitantes que afetam a qualidade de vida tais
como osteoatrite, problemas respiratorios (dispneia, apneia
do sono), problemas musculo-esqueléticos, problemas der-
matoldgicos (intertrigo, linfoedema), disttrbios menstruais e,
no homem, esterilidade e impoténcia.

Segundo Damiani (2000), a etiologia da obesidade é niti-
damente multifatorial e esse aumento de sua incidéncia nos
altimos anos tem sido explicado pelos socidlogos e nutrélo-
gos pelos fatores nutricionais inadequados (excessivo consumo de
lanches, guloseimas, etc), associados a um excessivo sedenta-
rismo (TV, video-games, etc); essas modificacdes no estilo de
vida podem derivar-se do processo de urbanizacao ocorrido
em muitos paises no ultimo século (Popkin, 1999).

A reeducagdo alimentar e a pratica de atividades fisicas de-
vem ser consideradas estratégias para controle dessa pandemia
mundial que se tornou a obesidade. Por outro lado, o acompa-
nhamento médico para o diagnéstico e tratamento de condicoes
associadas ao excesso de peso (possiveis causas e consequén-
cias), podem reduzir a sua morbimortalidade. A parceria ativi-
dade fisica e alimentacdo balanceada é altamente recomendada



por autoridades nacionais e internacionais ligadas a satide, sen-
do ambos os fatores essenciais na melhoria da qualidade de vida
dos individuos (Brasil, 2005; WHO, 2004).

Segundo as Diretrizes de Atividade Fisica e Satide da As-
sociacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina
(2001), “o sedentarismo é condigao indesejavel e representa
risco para a saude; ha expressiva associagao entre estilo de
vida ativo, menor possibilidade de morte e melhor qualidade
de vida; os individuos fisicamente aptos e/ou treinados ten-
dem a apresentar menor incidéncia da maioria das doencas
cronico-degenerativas, explicavel por uma série de beneficios
fisiolégicos e psicolégicos, decorrentes da pratica regular da
atividade fisica”. As mesmas diretrizes recomendam que “os
profissionais da area de saiide devem combater o sedentaris-
mo ..., conscientizando as pessoas a esse respeito e estimulan-
do o incremento da atividade fisica ...".

Um levantamento epidemioldgico da atividade fisica da
populacao da cidade de Sao Paulo (MELLO, et al. 1995) reve-
lou que somente 31,3% dos entrevistados estavam engajados
em algum tipo de atividade fisica, e que individuos engajados
em atividades fisicas regulares apresentavam menor incidén-
cia de queixas relativas a ins6nia e a sonoléncia excessiva que
os sedentarios.

O item “declaragdo da prdtica de atividades fisicas”, contido na
pesquisa em questdo, revelou um percentual significativo de 53 % das
respostas afirmativas, demonstrando tomada de consciéncia so-
bre a importancia da pratica continua de atividades fisicas. No
entanto, permanece a preocupacao diante dos 47% que ndo
praticam nenhum tipo de atividade fisica, com motivo mais
declarado de que “ndo hd tempo”. Nesses individuos se percebe
a auséncia de uma consciéncia corporal, isto é, de que o nos-
SO corpo existe para se mexer (movimentacdo além daquela
que ja é praticada no dia a dia) e ndo apenas para reproduzir
movimentos repetitivos.

A importante relacao entre o sedentarismo e a obesidade,
bem dissertada por Negrao et al. (2000), conclui que “a pratica
regular de exercicio fisico, apesar de ndao provocar uma perda de
peso corporal tao intensa quanto a dieta hipocaldrica, preserva a
massa magra e evita o reganho de peso. Além disso, essa pratica



regular constitui-se em um beneficio independente nas vdrias
comorbidades da obesidade, notadamente na hipertensao arte-
rial, hiperglicemia e resisténcia a insulina. Dessa forma, um esti-
lo de vida ativo, com consequente aumento da capacidade fisica,
pode atenuar o risco de morbidade e mortalidade em individuos
com sobrepeso ou obesos”.

Com base na prevaléncia crescente do sobrepeso/obesidade
no pais, o Ministério da Saude produziu os dez passos para o
peso saudavel dentro do Plano Nacional para a Promogdo da Ali-
mentagdo Adequada e do Peso Sauddvel, cujos objetivos sao: (1) au-
mentar o nivel de conhecimento da populagao sobre a impor-
tancia da promogao a sadde e de se manter peso saudavel e de
se levar uma vida ativa; (2) modificar atitudes e praticas sobre
alimentacao e atividade fisica; (3) prevenir o excesso de peso. Os
sete primeiros passos estao relacionados a dieta e os trés tltimos
ao incentivo a se ter uma vida mais ativa.

Com a pergunta “Vocé faz algum acompanhamento médico?”,
a pesquisa detectou que apenas pouco mais da metade (65,2 %)
dos funciondrios da universidade responderam positivamente. Ten-
do em vista que muitas doencas sao silenciosas (podem nao
apresentar sintomas), o ideal como resposta deveria ser algo
em torno dos 100%.

Quando questionados sobre os motivos do acompanha-
mento médico, 32,1 % relataram fazer sequimento por alteragées
do colesterol, tipo de gordura proveniente em parte pela pro-
ducao endodgena do figado e em parte pela ingestao de certos
tipos de alimento. Se por um lado o colesterol é vital para a
formacao das membranas das células do corpo e para a pro-
ducao de hormonios, por outro lado pode contribuir para o
deposito de placas de gordura no interior dos vasos sanguine-
0s, causando a sua obstrucao. O aumento do LDL-colesterol
— chamado de “colesterol ruim” — em conjunto com outros
fatores de risco como hipertensao arterial, diabetes mellitus,
tabagismo e heranca familiar, podem aumentar a chance de
infarto e derrame cerebral.

As principais fontes alimentares de LDL-colesterol sao as
gorduras de origem animal, como carnes vermelhas gordas,
laticinios integrais, queijos amarelos, embutidos, frituras, en-
tre outras. As altera¢des do colesterol também sao silenciosas,



aparecendo sintomas apenas quando ja existem graus seve-
ros de obstrucao das artérias acometidas. Dessa forma, faz-se
necessaria a realizacao periddica de exames de niveis de co-
lesterol na idade adulta, ou antes — se houver histéria familiar
de aumento de colesterol ou doenca cardiovascular precoce
—, além da abordagem nutricional preventiva e transforma-
dora das alteracoes dos lipides sanguineos.

30% dos funciondrios participantes da pesquisa relataram fazer
acompanhamento médico por hipertensdo arterial. Segundo as V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2006), é sabido que a
elevacao da pressao arterial representa um fator de risco in-
dependente, linear e continuo para doenca cardiovascular.
No Brasil, em 2003, 27,4% dos obitos foram decorrentes de
doencas cardiovasculares. Entre os fatores de risco para mor-
talidade, a hipertensao arterial explica 40% das mortes por
acidente vascular cerebral (derrame) e 25% daquelas por do-
enga coronariana (infarto).

Inquérito domiciliar realizado em 17 capitais brasileiras
entre 2002 e 2005 pelo Ministério da Saude e Instituto Na-
cional do Cancer mostrou prevaléncia de hipertensao arterial
que variou de 21,6% (Belém) a 31% (Rio de Janeiro).

A hipertensdo arterial estd associada ao consumo elevado de sal e
bebidas alcodlicas, excesso de peso, sedentarismo e hereditariedade.

O seu carater silencioso exige medidas regulares da pres-
sao arterial para que seja descoberta e bem controlada. Pro-
gramas que incluam mudancas nos habitos de vida (com pra-
tica de exercicios, reeducacdo alimentar, perda de peso) e uso
adequado das medicagoes prescritas podem reduzir a chance
de complica¢des como o derrame cerebral e o infarto, garan-
tindo a qualidade de vida do paciente hipertenso.

13% dos participantes da pesquisa que relataram fazer acompa-
nhamento médico o fazem por diabetes mellitus.

No final da década de 80, estimou-se em cerca de 8% a pre-
valéncia de diabetes em adultos (30-69 anos) residentes em
nove capitais brasileiras (variando de 5,2 % em Brasilia a 9,7
% em Sao Paulo). Esse percentual aumentou progressivamente
com a idade, chegando a 25,2% nos maiores de 60 anos.



Estima-se que o Brasil, com populacao em torno de 4,9
milhdes de adultos diabéticos em 1995, tera cerca de 11,6
milhdes deles em 2025.

As doengas cardiovasculares e o diabetes contribuem com
substancial parcela dos 6bitos e da morbidade por doencas
cronicas entre adultos e idosos no Brasil. O diabetes tipo 2
é uma das dez principais causas de morte no mundo. A alta
morbimortalidade associada ao diabetes ¢ um importante fa-
tor de restricdo da qualidade de vida. O diabetes é potente
preditor da mortalidade prematura, que tem como causas
principais a doenca cardiovascular e a insuficiéncia renal.

Reconhecendo o diabetes como uma doenca silenciosa em
seus estagios iniciais, torna-se relevante educar a populacao
quanto a necessidade da realizacdo periddica de exames que
possam detecta-lo (por ex., a glicemia de jejum), além de ga-
rantir o acesso a servicos de saide que o realizem e possam
oferecer atengdo ao seu tratamento. Essas medidas, diagnos-
tico precoce e tratamento eficaz, podem reduzir substancial-
mente a chance das complicagdes supracitadas.

No entanto, € ainda de maior impacto cuidar para que ndo apare-
cam novos casos de diabetes, principalmente através do controle do peso,
alimentagdo adequada e pratica reqular de atividades fisicas.

Consideracgdes Finais

A pesquisa “Condigdes de Satude dos Trabalhadores da
UNICAMP”, ao caracterizar as condicoes de satide fisica da
populagdo em estudo, da identificacao dos fatores determi-
nantes a situacdo de adoecimento e de protecdo a saude e
prevencdo de doencas, possibilitara a reflexao conjunta e o
desenvolvimento de parcerias necessarias ao planejamento
de acoes, entre elas a mudanca da cultura alimentar com foco
na qualidade de vida no trabalho.
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Capitulo 2

Risco Cardiovascular, Nutricao e
Qualidade de Vida

LuciaNA SALEs PurciNO

P6s-GraDUADA EM NUTRIGAO HOSPITALAR EM
CARDIOLOGIA PELO INCorR-HC-FMUSP
Nurtricionista o CECOM/UNICAMP

PATRicIA ASFORA FALABELLA LEME
MEpica CARDIOLOGISTA E DIRETORA TECNICA
Mtbpica po CECOM

GT-QVT / PRDU

urante os ultimos trinta anos, presenciamos um decli-

nio razoavel da mortalidade por causas cardiovasculares

em paises desenvolvidos, enquanto elevacdes relativa-
mente rapidas e substanciais tém ocorrido em paises em desen-
volvimento, dentre os quais o Brasil. Os dados mais recentes
do DATASUS (2005) revelam que as doencas circulatérias sao
a principal causa de morte entre os brasileiros, representando
31,5% da mortalidade proporcional por grupo de causas.

Além do Onus 6bvio da mortalidade, as doencas cardio-
vasculares (DCV) também sdo responsaveis por altos indices
de morbidade. Estudo recente realizado por AZAMBUJA et
al. (2008) observou que aproximadamente dois milhoes de
casos de DCV grave foram relatados em 2004 no Brasil, re-
presentando 5,2% da populacdao acima de 35 anos de idade.
Os custos anuais totais para cada caso de DCV grave foram
significativos (o custo anual foi de, pelo menos, R$ 30,8 bi-
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lhdes — 36,4% para a saude, 8,4% para o seguro social e re-
embolso por empregadores e 55,2% como resultado da perda
de produtividade).

Cerca de 75% das doencas cardiovasculares (infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral) podem ser atribuidas
aos seus principais fatores de risco: colesterol alto, hiperten-
sdao, baixo consumo de frutas e verduras, falta de exercicio
fisico e a pratica do fumo. Cinco desses fatores de risco estao
relacionados a alimentacdo e a atividade fisica e trés deles
tém grande impacto no aparecimento da Sindrome Metabo-
lica (WHO, 2002).

O conceito da Sindrome Metabdlica (SMet) surgiu através
da observacao de que a reunido de alguns fatores de risco em
um mesmo individuo é frequente, e aumenta o risco cardio-
vascular. Portanto, a presenca de pelo menos trés dos seguin-
tes fatores — aumento da circunferéncia abdominal (obesida-
de abdominal), niveis elevados de triglicerideos, aumento da
pressdo arterial, niveis reduzidos de HDL-colesterol e glicemia
de jejum elevada — leva ao diagnostico de Sindrome Metab6-
lica, que pode aumentar em até 2,5 vezes a mortalidade geral
(I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMEN-
TO DA SINDROME METABOLICA, 2006).

A pretensdo deste capitulo é discorrer sobre as estraté-
gias alimentares que podem favorecer a prevencao e/ou o
controle dos fatores de risco para a doenca cardiovascular,
influenciando direta ou indiretamente na reducdao da sua
morbimortalidade — e, em tultima analise, favorecendo uma
melhor qualidade de vida.

Abordagem Nutricional

O olhar da ciéncia da nutrigdo focado nos esclarecimentos
que os estudos da SMet trouxeram sobre as complexas inte-
ragoes entre os fatores de risco para a DCV nos direciona para
a valorizagdo de uma estratégia nutricional preventiva, tendo
como ponto de partida e enfoque a prevencao ou tratamento
do excesso de peso, principalmente da obesidade abdominal
(acimulo de gordura visceral abdominal).
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A obesidade abdominal tem importante papel na fisiopa-
tologia da SMet, uma vez que pode promover a resisténcia a
insulina — a qual tem relagao de causalidade com o aumento
da pressao arterial, hipertrigliceridemia e reduc¢ao da concen-
tracao plasmatica de HDL-colesterol. Em um caminho inver-
so, a reducao ponderal sustentavel de 5% a 10% do peso
inicial resulta em melhora do perfil metabdlico, tendo um
impacto positivo sobre a prevengao e/ou controle das dislipi-
demias, hiperglicemia ou Diabete Melito e da pressao arterial
(IDIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMEN-
TO DA SINDROME METABOLICA, 2006).

Neste sentido, a abordagem nutricional deve ser iniciada pela
avalia¢do nutricional, visando identificar alteragbes do estado nutri-
cional e inadequagdes no hdbito alimentar.

Para a avaliacdo nutricional sdo necessarios indicadores
de excesso de peso e de distribuicio abdominal da gordura
corporal: para a avalia¢do da adequagdo do peso, recomenda-se o
calculo do Indice de Massa Corpdrea (IMC), através da divisdo do
peso (em quilogramas) pela estatura (em metros) ao quadra-
do, e a seguir uma comparagdo com os critérios para classi-
ficacao do estado nutricional estabelecidos pela Organizacao
Mundial da Satde (1997); para a avaliagdo da distribui¢do de
gordura corporal, indica-se a medida isolada da circunferéncia da
cintura, a ser feita no ponto médio entre a dltima costela e a
crista iliaca com uma fita métrica ndo-extensivel e a conside-
racdo dos valores limitrofes (KAMIMURA et al., 2005):

e Maior ou igual a 94 cm para homens e maior ou igual
a 80 cm para mulheres como preditores de risco elevado de
complicacdoes metabdlicas associadas a obesidade e;

e Maior ou igual a 102 ¢m para homens e maior ou
igual a 88 cm para mulheres como preditores de risco
muito elevado de complicagdbes metabodlicas associadas
a obesidade.

Em relacdo a avaliacdo das inadequacdes no hébito ali-
mentar é importante realizar uma anamnese (questionario)
alimentar combinando métodos que garantam informagdes
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detalhadas: estimativa do valor energético total (VET) da die-
ta; omissao, insuficiéncia ou excesso de alimentos fontes dos
principais macro e micronutrientes; inclusao com frequéncia
e em quantidade significativa de alimentos que devem ser
moderados, evitados ou omitidos para a prevencao ou con-
trole de fatores de risco cardiovasculares; ntimero de refei-
¢Oes didrias, fracionamento, preferéncias e intolerancias ali-
mentares e tratamentos dietéticos anteriores.

A combinacao do método quantitativo “Recordatério de
24 horas” e do método qualitativo “Questiondrio de Frequ-
éncia Alimentar” (elaborado com lista de alimentos com altos
teores calorico, de gordura saturada, de colesterol, de s6dio
e de sacarose) garante um bom diagnéstico do consumo ali-
mentar habitual (KAMIMURA et al., 2005).

A constata¢do de sobrepeso ou de algum grau de obesidade requer
um plano de restrigdo energética. A restrigao pode ser realizada re-
duzindo-se progressivamente de 500 kcal a 1000 kcal por dia a
ingestao energética estimada através do “Recordatorio de 24 ho-
ras” ou fazendo-se um calculo de 20 kcal a 25 kcal/ kg de peso
atual/dia. Ndo se recomenda planejamentos dietéticos com me-
nos de 800 kcal (I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA, 2006).

As quantidades dos macronutrientes devem ser estabe-
lecidas segundo as seguintes porcentagens do VET definido
para o plano alimentar: 50 a 60% de carboidratos, 25 a 35%
de gorduras totais — sendo menor que 10% de acidos graxos
saturados, até 10% de acidos graxos poliinsaturados [linoléi-
co (Omega 6) e acido alfalinolénico (0mega-3)] e até 20% de
acidos graxos monoinsaturados e 15% de proteinas (I DIRE-
TRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
SINDROME METABOLICA, 2006).

No planejamento da dieta, especial atencao deve ser dada
aos carboidratos e lipidios. Temos o desafio de buscar um justo
controle do macronutriente carboidrato na dieta (50 a 60%),
desmitificando dietas da moda que proclamam a restricao ex-
cessiva de carboidratos — a despeito de sua importancia como
fonte de energia e de seu papel no aproveitamento da proteina
dietética e, por outro lado, desencorajando excessos que podem
ocasionar altera¢oes glicémicas e hipertrigliceridemia.
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As principais fontes de carboidratos sao os doces e bebidas
produzidos ou acrescidos com sacarose e/ou mel, os cereais e
seus subprodutos (arroz, trigo [paes, bolachas, macarrao, la-
sanha], aveia, cevada, milho [amido de milho, farinha de mi-
lho, fuba, polenta]) e os tubérculos e seus subprodutos (ba-
tata, mandioca [tapioca, farinha de mandioca], card, inhame,
batata-doce). Entretanto, os carboidratos também siao encon-
trados em menor propor¢ao em outros grupos de alimentos,
como nas leguminosas (feijao, ervilha, soja, lentilha, grao-de-
bico), nas hortalicas e nas frutas.

Importante estudo que avaliou a evolugdo da disponibi-
lidade domiciliar de alimentos no Brasil entre 1974 e 2003
revelou que o limite minimo da recomendacao para o consu-
mo de carboidratos (50%) é atingido nessa populagao (LEVY-
COSTA et al., 2005). Contudo, ndo parece ser a quantidade
o desafio maior para o planejamento de dietas equilibradas,
mas a qualidade das fontes de carboidratos. O mesmo estudo
mostrou que ocorreram aumentos vertiginosos no consumo
de produtos industrializados (chegando a 400% para biscoi-
tos e refrigerantes); persisténcia do consumo excessivo de
agucar e insuficiente de frutas e hortalicas; redugao de 23%
no consumo do arroz; redugao de 30% no consumo de fei-
joes e de raizes e tubérculos. Verificou-se que frutas, verduras e
legumes correspondem a apenas 2,3 % das calorias totais, sendo que
a recomendagdo é de 6-7% das calorias totais

Essas tendéncias de consumo vao na direcdo oposta da
orientagdo para privilegiar frutas, hortali¢as, lequminosas e grdos
integrais como fontes de carboidratos (I DIRETRIZ BRASILEIRA
DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME ME-
TABOLICA, 2006). Essa orientacio tem fundamentacio nas
intimeras vantagens que esses alimentos trazem para a dieta:
reduzido teor de gordura e de s6dio, baixa densidade caldrica,
alto teor de fibras e uma gama variada de micronutrientes e
compostos bioativos ou fitoquimicos.

A vantagem relativa ao alto teor de fibras se justifica pelo
papel importante que as fibras insoltiveis (lignina [hortalicas],
hemicelulose [graos], celulose [farinha de trigo integral]) tém
no aumento da saciedade, contribuindo para reducao da inges-
tao calorica e nos efeitos fisioldgicos que as fibras soltveis (pecti-
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na [encontrada em frutas como maga, morango], gomas [aveia,
cevada], fruto-oligossacarideos [alho, cebola, banana, tomate])
desempenham auxiliando no controle da hipercolesterolemia.
A recomendagdo de ingestdo didria de fibra alimentar total deve ser de
20 a 309 (69 devem ser de fibra soltivel) (COSTA; SILVA, 2005).

Ja os micronutrientes (vitaminas e minerais) e compostos
bioativos ou fitoquimicos apresentam propriedades fisioldgi-
cas e medicinais — como atividades antioxidantes e redugao
do colesterol sanguineo — que contribuem para reducao do
risco de DCV. Destacam-se, nesse sentido, substancias antio-
xidantes como a vitamina E (nozes, abacate, vegetais verdes e
graos de soja) e flavondides (vinho, cha-verde, frutas) (COS-
TA; SILVA, 2005). Vale a pena ainda ressaltar outra vantagem em
se preferir frutas, hortaligas e lequminosas como fontes de carboidra-
to: 0 aumento do consumo de potdssio, mineral importante para o
controle da pressdo arterial (COSTA; SILVA, 2005).

Outro trabalho de grande complexidade é orquestrar as
diferentes fontes de gordura de forma a atender as propor-
¢oes recomendadas para os diferentes acidos graxos, consi-
derando ainda a recomendacdo de consumo menor do que
200 mg/dia de colesterol e de consumo o quanto menor de
gorduras trans (o consumo nao deve exceder mais de 2g/dia)
(I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMEN-
TO DA SINDROME METABOLICA, 2006).

As principais fontes de lipideos sdao os 6leos e gorduras
(6leo de soja, gordura hidrogenada, azeite de oliva), as car-
nes e subprodutos (frios e embutidos), leite e subprodutos
(queijos, creme de leite, manteiga) e as frutas oleaginosas
(castanha-do-pard, amendoim, nozes).

O estudo ja citado, relativo a evolucdo da disponibilidade
domiciliar de alimentos no Brasil entre 1974 e 2003, também
apresenta dados que nos provocam questionamentos sobre o
padrao de consumo de gorduras pelos brasileiros. A participa-
¢ao na dieta aumentou para carnes em geral em 50% (22%
para carne bovina, 100% para carne de frango e 300% para
embutidos) e reduziu para peixes também em 50% (LEVY-
COSTA et al., 2005). Considerando que os embutidos tém alto
teor de gordura saturada (gordura de maior influéncia para o
aumento do LDL-colesterol) e sendo alguns peixes fontes de
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Omega-3 (gordura que contribui para reducdo dos trigliceri-
deos), estamos novamente em movimento contrdrio a alimentagdo
para prevengdo de DCV. Sera que estamos atingindo a recomen-
dacao de 2 a 3 porgoes de peixe por semana e de consumo de
até 2 porg¢oes de carne magra por dia?

Por uma dieta com um melhor padrao de lipidios, a orien-
tacdo nutricional deve direcionar esforcos para reduzir o con-
sumo de fontes de gordura saturada e colesterol (carnes gordurosas
como embutidos, leite e subprodutos integrais [iogurtes, quei-
jos, creme de leite]) e aumentar o consumo de fontes de gorduras
poliinsaturadas, como peixes e 0leos vegetais (soja, girassol) e
fontes de gorduras monoinsaturadas como frutas oleaginosas
(castanhas, nozes, amendoim), 6leos vegetais (azeite de oliva
e 6leo de canola), azeitona e abacate (COSTA; SILVA, 2005).

A ascensdo do consumo de embutidos também nos leva
a outra questdo: o consumo excessivo de sédio, o qual se
relaciona com a hipertensao arterial sistémica, outro ponto
importante para a prevencao e controle das DCV. Varios ali-
mentos industrializados sdo ricos em sédio (embutidos, frios,
enlatados, sopas prontas, temperos prontos).

Além dos nutrientes sobre os quais discorremos, 0 consumo
de bebidas alcoodlicas também deve ser considerado num plano
de prevencao da SMet. Além do acréscimo calérico expressivo
que pode representar, comprometendo o controle do peso, tem
implicagdes negativas sobre os controles da pressao arterial e so-
bre os triglicérides plasmaticos (COSTA; SILVA, 2005).

Em conclusdo, a questdo alimentar em relagdo a prevengdo
das doengas cardiovasculares (DCV) é um grande desafio.
Apesar dos avangos ocorridos nos estudos dos fatores de ris-
co e no estabelecimento de diretrizes para a prevengdo destes,
ainda hda uma lacuna muito grande entre os novos conheci-
mentos e o padrdo alimentar brasileiro, distdncia esta que so
poderd ser encurtada com sérios e continuos programas de re-
educagdo alimentar que garantam a incorporagdo de hdbitos
alimentares permanentes.
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s pequenas e microempresas tém sido fundamentais

para o desenvolvimento econdémico dos diferentes

paises. Havia no mundo, no final da década de 1990,
2,7 bilhoes de trabalhadores, sendo um bilhdo em pequenas
empresas e um bilhdo no auto-emprego na agricultura (RAN-
TANEN, 1999).
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No Brasil, as pequenas e microempresas empregam 44 % dos
trabalhadores formais, além de aproximadamente 13 milhoes
de pessoas — proprietdrios e trabalhadores informais. Dos no-
vos postos de trabalho criados nos tltimos sete anos, 96% ocor-
reram nas empresas com até 100 empregados. Em 1997, essas
empresas eram responsaveis por 29% do Produto Interno Bruto
(PIB) do pais e, em 2000, eram responsaveis por 12,4% do total
de exportag¢oes do pais. As micro e pequenas empresas — formais
e informais — respondem por 60 milhoes de pessoas ocupadas
(trabalhadores e empreendedores (SEBRAE, 2002).

Porém, embora tenham essa destacada relevancia, as con-
di¢des de trabalho em micro, pequenas e médias empresas
nem sempre favorecem o trabalhador, seja pelo acesso as in-
formacoes, pelo modo como o trabalho se organiza, ou mes-
mo pelo acesso a praticas de promogao a satide no trabalho.

Concordamos com Otani (2003) que as a¢Oes de satide do
trabalhador no Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil, con-
tinuam, em geral, ainda “ineficientes”, e alguns fatores sao
fundamentais para a organizagdo dessa drea no SUS, como
a dificuldade na resolugao de problemas gerados na “relacao
satude e trabalho; a face intensamente ideologizada da area,
[com] resisténcias de carater politico-partidario nos diversos
niveis de gestdo; [...] cardter inovador da area confrontado a
propria abordagem do setor saide, em relacdo a estruturas
cristalizadas como vigilancia epidemiolégica, vigilancia sani-
taria [...]” (OTANI, 2003, p. 86-7).

Outro importante aspecto é destacado por Monteiro-Coc-
co (2002):

“A produtividade das empresas tornou-se um fator fundamental
para sua sobrevivéncia, tendo implica¢des inclusive na compe-
titividade do pais. Esta tem sido uma preocupagdo bdsica para
o0s paises da Escandindvia e Europa, com ages de curto, médio
e longo prazo. O custo com os dias de afastamento, a retirada
precoce do trabalho por invalidez e o acidente de trabalho tém
importdncia ndo so para a empresa e os trabalhadores, mas tam-
bém para o pais, pois interferem na produtividade, nas despesas
com satide e na vida fora do trabalho”.
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Esta pesquisa foi realizada em um mercado hortifrutigran-
jeiro, em cuja area fisica estdao instaladas empresas de dife-
rentes portes econdmicos, que produzem e/ou comercializam
frutas, legumes, vegetais, flores e insumos.

“A Ceasa-Campinas é a quarta maior central de hortifruti-
granjeiros do pafs, tem o maior Mercado Permanente de Flo-
res e Plantas da América Latina e com area de acessorios [...].
Abastece mais de 500 municipios e recebe produtos de 700
localidades do Brasil e do mundo”. Atuam na Ceasa, que pos-
sui 110 mil m? de &rea construida, 1054 atacadistas, gerando
5000 empregos diretos. Sdo comercializados, em média, “[...]
600 mil toneladas por ano ou R$ 400 milhoes de hortifruti-
granjeiros e 55 mil toneladas por ano ou R$ 60 milhdes de
flores e plantas” (Ceasa, 2004, p. 45).

Nos programas de promogao a saiide e qualidade de vida
desenvolvidos nas empresas a alimentacao é um dos tépicos
fundamentais a ser desenvolvido, pois implica em disponibi-
lizagdo de refei¢des balanceadas, saudéaveis, com preco justo e
que incentivem habitos saudaveis. Porém, nas micro e peque-
nas empresas, em geral, nem sempre esse acesso é possivel.

A premissa bdsica a ser aqui discutida é que a alimentacao
integra a promocao a satide no trabalho, que é importante o
conhecimento do trabalhador sobre a importancia da alimen-
tacdo adequada, pois ela nao se restringe somente a ele, mas
acaba compartilhando-a com a familia e grupo social com o
qual convive. Outro aspecto fundamental é sobre a disponi-
bilidade de acesso ao alimento, por parte do trabalhador, com
permissdo do proprietario, pois € um mercado hortifrutigran-
jeiro. Além disso, é possivel também ao trabalhador levar pro-
dutos frescos (frutas e vegetais) para sua casa, que sao doadas
pelos proprietarios, como foi relatado durante a realizacao de
observacao e entrevistas realizadas durante a pesquisa.

Esta pesquisa integra o Projeto de Pesquisa em Politicas
Publicas da FAPESP “Bases para a implantagdo de um Servigo
Publico de Saude do Trabalhador no trabalho informal e em
micro e pequenas empresas de comércio hortifrutigranjeiro
no Estado de Sao Paulo”, coordenado pela Profa. Dra. Maria
Inés Monteiro. Este subprojeto teve por objetivo avaliar as-
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pectos do estilo de vida e alimentacdo entre trabalhadores de
um mercado hortifrutigranjeiro.

0 Caminho Metodoldgico

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal (CHE-
CKOWAY, PEARCE & KRIEBEL, 2004), realizado em uma
Central de Abastecimentos de Hortifrutigranjeiros e Mercado
de Flores, com amostra aleatodria entre trabalhadores dos di-
versos setores e empresas de porte diverso.

Foi utilizado questionario com dados sociodemogréficos,
estilo de vida, aspectos de satide e trabalho para a realizacao
das entrevistas com os trabalhadores (MONTEIRO, 2006).
Foi realizada observacao dos locais de trabalho, em diferentes
locais e periodos do dia (manh3, tarde e noite).

Em relacdo aos aspectos éticos, o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Foi
utilizado o Termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a anélise dos dados foi utilizado o programa SAS® 9.1.

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 683 trabalhadores, dos quais
88,4% eram homens e 11,6% mulheres. A maioria dos tra-
balhadores havia ingerido algum tipo de alimento no dia em
que a entrevista foi realizada (93,6%), devendo ser destacado
que, proporcionalmente, um maior contingente de homens
(11,9%), do que mulheres (7%) nao havia se alimentado.

Um aspecto importante a ser destacado é que a maioria
dos trabalhadores desenvolvia atividades com demanda pre-
dominantemente fisica, ou fisica e mental (77,6%), na fun-
¢ao de carregador, vendedor, ajudante, auxiliar e motorista,
entre outras. A faixa etdria variou entre 15 e 73 anos, com
média de 31,7 anos para os que nao se alimentaram no dia e
33 anos de idade para os que haviam se alimentado.

34



Os trabalhadores desenvolvem atividades que tém inicio as
5h da manha - setor de hortifrutigranjeiros —, as 2%, 4 . e 6
a feira, e as 6hs da manha3, as 2 @ e 5° feira, no Mercado de
Flores. O descarregamento de mercadorias pode ser realizado
também no periodo noturno. Muitas vezes os trabalhadores sa-
fram de casa no dia anterior, pois moravam em outras cidades;
0s que residiam em bairros proximos ao local de trabalho, que
se levantavam por volta das trés ou quatro horas da manha.
Considerando-se os fatores acima descritos, pode ser conside-
rada elevada a porcentagem de trabalhadores (14,8%) que nao
havia ingerido o desjejum, no dia de entrevista.

Outra importante consideragao € relativa aos alimentos dis-
poniveis para consumo no local de trabalho, como frutas e ve-
getais, que podem ser consumidos nos Box. Em contraposicao,
os lanches e refeicoes vendidas nas lanchonetes e restaurantes,
forneciam alimentos com elevado teor de gordura, frituras, em-
butidos, como foi relatado pelos trabalhadores. Havia relato de
refeicdo que continha arroz, feijao, macarronada, maionese,
carne e linguica, com pouquissimas opgdes quanto a alimentos
saudaveis. Em relagao ao estilo de vida, 56,4% dos entrevistados
realizavam algum tipo de atividade fisica, 50,8 % referiram inge-
rir bebida alcodlica e 21,9% fumavam.

Em modelo de regressao logistica controlado para sexo e
idade, as varidveis “Indice de Massa Corpérea — IMC” e “ter-
se alimentado no dia” apresentaram correlacao positiva no
grupo de trabalhadores saudédveis (que ndo faziam uso de
medicamento e nao relataram presenca de doenca ou pro-
blemas de satide).

A Organizacdo Mundial de Satde propos na 57°. Assem-
bléia estratégias para diminuir a progressio do sobrepeso e
obesidade em diferentes paises do mundo, pois “para doencas
nao comunicaveis, os riscos mais importantes incluem hiper-
tensao arterial, hipercolesterolemia, ingestao inadequada de
frutas e vegetais, sobrepeso, obesidade, sedentarismo e taba-
gismo. Desses riscos, cinco estao estreitamente relacionados
a alimentacdo e atividade fisica” (WHO, 2004, p. 41). Tendo
como referéncias essas diretrizes, o governo de cada pais de-
vera elaborar planos para incentivar a alimentacdo saudavel e
a pratica de atividade fisica. Devem ser incentivadas medidas
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que visem o acesso ao conhecimento, por parte da popula-
¢do, de alimentos saudaveis, assim como sobre os valores nu-
tricionais e a composicao dos alimentos. As empresas tém um
papel fundamental na disseminacao de politicas de promogao
a satde e melhoria da qualidade de vida.

“Os locais de trabalho sdo importantes cendrios para a pro-
mogdo a satide [...]. E preciso dar oportunidades as pessoas
para que fagam escolhas sauddveis no ambiente de trabalho,
visando diminuir a exposi¢do ao risco. Além disso, o custo das
doengas ndo infecciosas vem se elevando rapidamente para os
empregadores, Os locais de trabalho devem tornar possivel a
escolha por alimentos sauddveis e encorajar e dar suporte a
prdtica de atividade fisica” (WHO, 2004, p. 54).

E possivel realizar intervencdes plausiveis no local de traba-
lho, como a relatada por Devine, Nelson, Chin et al. (2007), re-
alizada em empresa norte-americana, denominada “Images of
a Healthy Worksite”, cujo objetivo foi o de testar estratégias de
prevencao ao ganho de peso em uma empresa de grande porte.

Consideracgoes Finais

As politicas de promocao a saiide no trabalho desempenham
relevante papel na luta mundial no combate a obesidade e ao
sedentarismo, visando diminuir a morbidade e os custos relati-
vos ao adoecimento e que podem afetar a produtividade.

E importante dar suporte a politicas de estimulo ao con-
sumo de alimentos saudéaveis por parte dos trabalhadores e
empregadores, assim como incentivar a realizacdo de ativida-
des fisicas, pois isto gera beneficios para o trabalhador e para
a empresa, com diminuicao no risco de adoecimento.

Deve ser também considerado, nas a¢des de promocao a
satde no trabalho, o desenvolvimento de temas relativos a
alimentacao saudavel e a atividade fisica.
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Financiamento

FAPESP — Projeto de Pesquisa em Politicas Publicas, co-
ordenado pela Profa. Dra. Maria Inés Monteiro, fase I e II,
processo 03/06410-4.

CNPq bolsa de produtividade em pesquisa da primeira autora.
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os primordios da humanidade, o papel exercido pela
mulher era bem diferente do atual. Conforme relata
MILES (1989):

“a partir de 500.000 a.C., quando a femina erecta colocou-se

de pé pela primeira vez ao lado do homo erectus em algum
primitivo vale ensolarado, muitas mudangas tiveram lugar
antes que ambos, juntos, se tornassem sapiens”.
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De fato, cada vez mais os indicios histéricos tém posto
por terra o mito do “homem cagador” — o todo poderoso res-
ponsével pela sobrevivéncia e evolugao da espécie humana.
Da mesma forma, tem sido reavaliada a visao tradicional da
mulher primitiva — tida como desocupada e dependente, que
ficava agachada a beira do fogo na entrada da caverna, aguar-
dando seu macho voltar da caga para proporcionar-lhe prazer
sexual (BLEIER, 1984).

Parece que as func¢des desempenhadas pelas mulheres
primitivas eram muito importantes para a sobrevivéncia do
grupo e foram fundamentais para a evolugao da espécie. Dos
deveres das mulheres primitivas, a coleta de comida era um
dos mais importantes. Varios indicios histdricos fazem supor
que, com frequéncia, o resultado da cacga era frustrante e in-
suficiente para a alimentagdao de todo o grupo (LEE & DE
VORE, 1968). Eram as mulheres — carregando seus filhos e
saindo para a coleta que, exercitando sua emergente capa-
cidade de classificar, selecionar e coletar, garantiam frutos,
raizes, folhas, pequenos animais, etc. para a alimentagao da
familia primitiva (MORGAN,1972; 1991).

O cuidado com a prole, em contraposi¢cdo a protecao do
grupo, talvez tenha sido a unica divisdo sexual de trabalho
estabelecida nessas sociedades primitivas. E é provavel que
essas duas funcoes exercidas pelas mulheres — coletar comi-
da e cuidar da prole — tenham tido importancia pelo menos
igual na organizac¢ao social do grupo e no desenvolvimento
do espirito de cooperacdo que as atividades de caca. Confor-
me argumenta SLOCUM (1975): “A necessidade de organi-
zac¢do para a alimentacdo apds o desmame, o aprendizado das
ligacoes sdcio-emocionais mais complexas que estavam apa-
recendo, as novas habilidades e inven¢oes culturais envolvi-
das na coleta mais abrangente — tudo isso exigiria um cérebro
maior. Excessiva atencdo tem sido dada as habilidades exigi-
das pela caca, muito pouca as habilidades exigidas pela coleta
de comida e a criacdo da prole ainda dependente”.

Com o aparecimento da horticultura planejada, as mulhe-
res consolidaram sua importancia como as principais produ-
toras de alimentos. Conforme relata CALDER (1988):
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“Vem do Egito meridional, hd 18.000 anos, os primeiros tra-
¢os do cultivo de cevada e trigo em jardins a beira do rio... 0
riso feminino sem duvida perturbou as aves aqudticas quan-
do as mulheres chegaram com uma sacola de sementes para
inventar a colheita. Talvez fosse apenas um desperdicio de co-
mida e nada a ser contado aos homens — mas levava apenas
uns instantes para enfiar as sementes nos sulcos ja prontos na
lama... As mulheres pouco sabiam a respeito de genética de
plantas, mas os grdos cresceram e amadureceram antes de o
sol ressecar o solo inteiramente, e quando elas voltaram com
foices de pedra devem ter sentido orgulho um tanto divino”.

Coletoras, selecionadoras, classificadoras, processadoras e
produtoras de alimentos, as mulheres vém tendo, ao longo
dos tempos, uma relacao forte e profunda com a Nutricao,
e consequentemente com a evolugdo da espécie humana:
alimentadoras desde antes do nascimento, através das trocas
materno-fetais intra-titero, durante o inicio da vida, através
da amamentacdo, e em todas as etapas da vida da familia
através da administracdo do lar. Sua prépria nutricao, entre-
tanto, nao tem tido o destaque que merece apesar das parti-
cularidades inerentes a sua condicdo de mulher.

O crescimento rapido na adolescéncia, a menstruagao, a
maternidade e o aleitamento, a menopausa e o envelheci-
mento femininos podem acarretar riscos de caréncias nutri-
cionais. Além desses e em associacao com eles, regimes de
emagrecimento, desordens alimentares, opgao vegetariana
mal orientada podem provocar na mulher desequilibrios nu-
tricionais importantes.

A nutricdo tem um importante papel durante todo o ciclo
vital. Estabelecer bons hébitos alimentares durante os diversos
estagios da vida é essencial na promogao da saide e na busca da
qualidade de vida. Uma alimentagao adequada pode realmente
contribuir para uma boa satide durante toda a vida da mulher.
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Adolescéncia

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde, adolescéncia
é o periodo da vida que se inicia aos 10 anos e se prolonga
até os 19 anos. E uma fase de intensas transformacdes fisicas,
psicoldgicas, comportamentais, caracterizada por um elevado
ritmo de crescimento.

Reconhecem-se como fator influenciador do habito alimen-
tar em adolescentes as caracteristicas proprias do desenvolvi-
mento da personalidade e a identificagdo com o grupo. Atuam
sobre o comportamento alimentar: fatores internos (auto-ima-
gem, necessidades fisiologicas, satide individual, preferéncias e
desenvolvimento psicossocial) e fatores externos (habitos fami-
liares, amigos, valores e regras sociais e culturais, midia, mo-
dismos, experiéncias e conhecimentos). Desses, vale ressaltar
a importancia da imagem corporal, cuja percepcdo, durante a
adolescéncia, desencadeia grande parte dos comportamentos
alimentares anormais (REATO ef al., 2007). Nessa fase de cres-
cimento acelerado é de grande importancia a aten¢ao a energia
e a alguns nutrientes, como proteina, ferro, calcio e vitaminas
A e C, cujas necessidades estao fortemente ligadas ao padrao de
crescimento (VITOLO, 2008).

O célcio e o ferro devem ter atencao especial, pois estudos
tém demonstrado que adolescentes consomem quantidades
menores do que as recomendadas (LENER, 2000). O caso
do calcio é preocupante, pois nesse periodo ele é associado
a formacao de massa dssea. No entanto, a maioria dos ado-
lescentes nao atinge sequer dois tercos das recomendacoes
diarias. Quanto ao ferro, ele é especialmente importante para
as meninas devido as perdas menstruais e para os meninos
devido ao aumento da massa magra e do volume sanguineo
(FISBERG et al., 2000). Com relagdo a vitamina C, ela ¢ es-
sencial para a sintese de coldgeno e auxilio na absorcdo do
ferro, portanto sua necessidade acompanha paralelamente o
crescimento puberal (JACOBSON, 1998).

A adolescéncia ¢ um periodo critico para as intervengoes
preventivas, particularmente para aumentar a consciéncia,
o conhecimento, as habilidades, a motivagao do individuo
no sentido de escolhas dietéticas saudaveis (ZIWIAN, 1999).
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Deve-se também prevenir, alertar ou detectar o mais preco-
cemente possivel condutas de risco na dieta que possam levar
a transtornos alimentares, como anorexia, bulimia ou com-
pulsao alimentar (FISBERG et al., 2000).

Tendo em vista os riscos que uma alimentac¢ao inadequa-
da pode causar, é importante que os adolescentes, especial-
mente aqueles com risco nutricional, sejam acompanhados e
orientados para modificacdo dos héabitos alimentares e estilo
de vida, visando a prevencao de doencas cronicas e melhora
da qualidade de vida.

Sindrome da Tensao Pré-Menstrual

A sindrome pré-menstrual (SPM) é um disttrbio cronico
que ocorre na fase litea do ciclo menstrual e desaparece logo
ap6s o inicio da menstruacdo. Caracteriza-se pela presenca de
sintomas fisicos, psicoldgicos e comportamentais, incluindo mu-
dancas de humor, depressao, tristeza, tensao, irritabilidade, an-
siedade, nervosismo, agressividade, facilidade de chorar, dores
generalizadas (cabeca, costas, abdome), fadiga, insonia, inchaco
relacionado a retenc¢do hidrica, aumento ou reduc¢io do apetite,
compulsao por doces ou salgados (COSTA et al., 2007). Nenhum
desequilibrio ou deficiéncia consistente foi identificado na etio-
logia da SPM, apesar de algumas teorias promissoras terem sido
desenvolvidas e serem relacionadas ao desequilibrio de hormo-
nios (estrogeno e progesterona), defeitos na sintese de neuro-
transmissores, distirbios de metabolismos de acidos graxos es-
senciais e deficiéncia de certos nutrientes como vitamina B6 e
calcio. A nutricdo melhorada e a reducdo do estresse também
podem ajudar a diminuir os sintomas pré-menstruais (MAHAN
et al., 2005). Em geral, recomenda-se eliminar o actcar, sal, ca-
feina, alcool, carne vermelha e outros alimentos gordurosos; co-
mer de 4 a 6 refei¢des por dia e nao pular refeicdes; aumentar o
consumo de frutas e vegetais (especialmente hortalicas verdes-
escuras), graos integrais, gorduras e proteinas de boa qualidade,
leguminosas e ingerir maior quantidade de liquidos (MAHAN et
al., 2005; SAMPAIO, 2002).
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Gestacao

A alimentacao, reconhecidamente, tem papel relevan-
te para a saude dos individuos, principalmente na etapas da
vida caracterizadas pelo aumento da demanda de energia e
de nutrientes, como a gestacao e o puerpério (WERUTSKY et
al., 2008). O estado nutricional da gestante influi diretamente
na saude, crescimento e desenvolvimento adequado do feto,
seu peso ao nascer, nas chances de prematuridade, mortali-
dade e morbidade neonatal (WERUTSKY et al., 2008).

O perfil de morbidade das gestantes se caracteriza pela
dualidade do estado de satde e nutricio. De um lado, o bai-
X0 peso materno e as caréncias especificas de micronutrien-
tes, podendo resultar em baixo peso ao nascer, e, de outro,
0 sobrepeso e a obesidade, que muitas vezes associam-se
ao desenvolvimento do diabetes gestacional e/ou sindrome
hipertensiva da gravidez, com consequéncias para a saude
materna e do concepto (BAIAO ef al., 2006). Assim sendo, a
avaliacao nutricional e o monitoramento do ganho ponderal
da gestante sao considerados cuidados essenciais sendo pre-
conizado, para tanto, pelo Ministério da Satide, o emprego da
antropometria (WERUTSKY et al., 2008).

Quanto ao planejamento dietético a gestante deve receber
orientacao nutricional de acordo com idade, estado nutricio-
nal, sintomas da gravidez (nduseas, vomitos e azia), atividade
fisica e patologias associadas. A alimentacdo balanceada e o
fornecimento adequado de nutrientes no periodo gestacio-
nal sdo de fundamental importancia, pois é a fase na qual as
exigéncias nutricionais sao elevadas a fim de permitir os ajus-
tes fisiol6gicos no organismo materno e o desenvolvimento
fetal. Durante a gestacdo ha o aumento das necessidades de
energia, proteina, calcio, ferro, 4cido fdlico e vitamina A. E
consenso universal que a gravidez é um periodo de maior
necessidade proteica sendo considerada base fundamental
para o crescimento do feto. Os micronutrientes também sao
de vital importancia. Atualmente, ha grande preocupacao em
relacao a prevencao de malformacao do tubo neural por de-
ficiéncia de acido félico. A atencao a essa vitamina deve ser
dada especialmente no periodo pré-concepcional e durante
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o primeiro trimestre de gestacdo. A vitamina A é essencial
na embriogénese, crescimento e diferenciacao epitelial (JOB,
2007). A andlise da adequagao de micronutrientes durante
a gestacao tem indicado que as dietas sao muitas vezez ina-
dequadas em relacao ao célcio, ferro, zinco, vitamina B1 e
acido folico. A deficiéncia da maioria desses nutrientes pode
ser explicada pelo baixo consumo de frutas, hortaligas, leites
e seus derivado (BERTIN et al., 2006).

Outras vitaminas devem ser destacadas no periodo gesta-
cional como vit. B6, B12, C, D, E, K e acido nicotinico. Além
das vitaminas, as fibras dietéticas merecem atenc¢ao durante
a gestacdo, especialmente em seus ultimos estagios, em que é
frequente a constipacao intestinal (JOB, 2007).

Dessa forma, pode-se verificar que em termos de desenvol-
vimento neonatal, as intervencoes nutricionais durante a ges-
tacdo apresentam efeitos benéficos; além disso, o diagnostico
nutricional precoce, principalmente no periodo pré-natal se faz
necessario para a promocao de a¢es que contribuam para me-
lhores resultados dietéticos e da gestacdo garantindo um ganho
de peso adequado para a mae e o bebé (MELO et al., 2007).

Menopausa

O climatério é definido pela Organizacao Mundial da Sau-
de como uma fase bioldgica da vida e ndo um processo pato-
l6gico, que compreende a transicao entre o periodo reprodu-
tivo e o ndo reprodutivo da vida da mulher. A menopausa é
um marco dessa fase, correspondendo ao dltimo ciclo mens-
trual, somente reconhecida depois de passados 12 meses da
sua ocorréncia e acontece geralmente em torno dos 48 aos 50
anos de idade (BRASIL, 2008). Na menopausa, a producao de
estrogeno declina, sinalizando o final do periodo reproduti-
vo. O hipoestrogenismo na mulher no climatério é o grande
responsavel pela alteracao do perfil lipidico, do aumento de
peso e da gordura abdominal, estando ja bem estabelecida a
associacao positiva entre esses fatores e a doenca cardiovas-
cular (ALDRIGHI ef al., 2001). A American Heart Association
preconiza uma alimentacao com reduzida quantidade de gor-
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duras total e saturada, com mais vegetais e peixes, objetivan-
do reduzir o risco de doenga cardiovascular pela melhora do
perfil lipidico, reducao de fatores trombogénicos e de agre-
gacao plaquetaria, pelo aumento da sensibilidade a insulina,
etc. (ALDRIGHI et al., 2001).

A satde 6ssea também ¢é afetada como resultado do decli-
nio do estrégeno circulante, pois a capacidade do organismo de
acompanhar o processo natural de giro 6sseo fica com resposta
mais lenta. A massa 6ssea diminui e a osteoporose pode ocorrer
(MAHAN et al., 2005). Outro fator que pode tornar-se prejudi-
cial a satde 6ssea é o consumo dietético inadequado de calcio,
pois uma das principais deficiéncias nutricionais no climatério
refere-se a esse nutriente. Esse fato compromete a mineraliza-
¢do e a manutencao 6ssea, promovendo, dessa forma, o agra-
vamento da osteoporose (MONTILLA et al., 2004). Portanto a
ingestdo de alimentos ricos em célcio, como leite e derivados, é
recomendada, preferencialmente com baixo teor de gordura.

Quanto ao uso da isoflavona como tratamento nutricio-
nal de sintomas da menopausa, este ainda revela resultados
conflitantes.

Existem evidéncias insuficientes para a recomendacao de
qualquer tipo especifico de fitoestrogéneos (FE) e em que dose
deva ser utilizada para prevengao ou tratamento de qualquer
doenca. Entretanto, consumo moderado de alimentos ricos
em FE, como a soja, pode ser um habito saudavel e benéfico,
potencializando os efeitos da terapia de reposicao hormonal
na menopausa (VITOLO, 2008).

Uma alimentacdo equilibrada associada a atividade fisica re-
gular é de fundamental importancia para prevencao de doencas,
retardo das consequéncias naturais do processo de envelheci-
mento e, sobretudo, para melhoria da qualidade de vida.
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Capitulo 5

Comer: uma Questao de Identidade Corporal

ANGELA NOGUEIRA NEVES BETANHO CAMPANA
MESTRE EM Epucacio Fisica/ UNICAMP

MARIA DA CoNsOLAGAO GOMES CUNHA FERNANDES TAVARES
LivrRe-DocCENTE EM IMAGEM CorprorAL FEF/UNICAMP

limentar-se é uma das primeiras providencias a ser

tomada pelo ser vivo para manter-se sao e dar conti-

nuidade ao seu crescimento e desenvolvimento. E o
alimento que fornecera energia suficiente para permitir que o
corpo se mantenha aquecido, fisica e intelectualmente ativo e
com todas as func¢des necessarias a vida.

Alimentacido assume outros papéis no nosso dia a dia. E
possivel observar e sentir que comer nao é apenas ingerir
substancias nutritivas. Um cafezinho no meio de uma con-
versa gostosa parece prolongar o assunto. Os namorados
saem para jantar, um chocolate volta e meia nos é oferecido
quando estamos de baixo astral. Segundo Domar e Dreher
(1997) “come-se para mostrar, provar, evitar, controlar, re-
primir algo. O que comemos... tem um impacto imediato na
forma como pensamos, sentimos, enfrentamos a vida e tra-
balhamos” (p. 207).

Segundo Nakamura (2004), os alimentos assumem di-
versos papéis na sociedade, estando fortemente vinculados a
questdes religiosas — como no judaismo, em que alguns ali-
mentos “impuros” sao proibidos —, aos aspectos sociais — como
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na India, onde a carne de vaca é sagrada —, e aos aspectos eco-
ndémicos da vida cotidiana — como no Japao, onde o arroz é a
base alimentar e do agro-negdcio. A antropologia nos mostra
as diferencgas entre os grupos sociais e as permissoes/proibi-
¢oes, classificacoes, cultivos e colheitas dos alimentos em cada
um deles. “H4 regras culturais implicitas no consumo dos ali-
mentos que fazem parte do modo de vida das comunidades e
que devem ser aprendidas” (NAKAMURA, 2004:24).

Nessa perspectiva, pode-se afirmar que alimentar-se com-
preende nao sé o ato de ingerir, triturar e digerir alimentos. O
ato de comer estd intimamente ligado a fatores culturais.

Nossas atitudes em relacdo a comida sdo normalmente apren-
didas cedo e bem, e sdo, em geral, inculcadas por adultos afeti-
vamente poderosos, o que confere ao nosso comportamento um
poder sentimental duradouro. Devemos comer todos os dias,
durante toda nossa vida, crescemos em lugares especificos, cer-
cados também de pessoas com habitos e crengas particulares.
Portanto, o que aprendemos sobre comida estd inserido em
um corpo substantivo de materiais culturais historicamente
derivados. A comida e o comer assumem, assim, uma posi¢io
central no aprendizado social por sua natureza vital e essen-
cial, embora rotineira. O comportamento relativo a comida
revela repetidamente a cultura em que cada um estd inserido.
Nossos filhos sdo treinados de acordo com isso. O aprendizado
que apresenta caracteristicas como requinte pessoal, destreza
manual, cooperagdo e compartilhamento, restrigdo e recipro-
cidade, é atribuido a socializa¢do alimentar das crian¢as por
sociedades diferentes (MINTZ, 2001:34).

A comida é uma forma de trocar mensagens com o meio
ambiente e com nosso proprio corpo. A comida “entra” em
cada ser humano. A intuigao de que se é de alguma maneira
substanciado — “encarnado” — a partir da comida que se in-
gere pode, portanto, carregar consigo uma espécie de carga
emocional (MINTZ, 2001).
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Comer como uma Linguagem

A Imagem Corporal é a representacdo mental do nosso corpo
existencial. E dindmica, singular e multifacetada, sendo influen-
ciada — mas ndo formada — por fatores emocionais, fisioldgicos
e sociais. E no corpo existencial que se inscrevem nossos afetos,
nossas experiéncias, nossas vulnerabilidades, potencialidades e
limitacoes. Esse corpo existencial é trazido ao mundo “lingua-
geiro” pelo olhar da mie. E a mde, que ao brincar com o bebé,
dialogando com suas balbuciacoes que traz aquele pequeno
sujeito que comeca a ganhar consciéncia de sua existéncia no
mundo e lhe permite, num ambiente seguro, explorar o corpo
fisico. O desejo da mae por seu bebé é o ponto de partida para
o reconhecimento dele em sua singularidade e desejos (DOLTO,
2001; TAVARES e CATUSSO, 2007).

Nesse jogo dual, é que o bebé aprende também a se ali-
mentar. Nesse momento, ndo é apenas o alimento que se re-
cebe ou se recusa, mas também a sensacao de ser cuidado.
Uma experiéncia pouco satisfatoria, vinda de uma relagao
sem empatia, sem contato, sem aceitagao do corpo pelo outro
é um terreno fértil para o estabelecimento de uma imagem
corporal pouco delimitada, pouco elaborada, numa sensacao
de nao pertencer (CAMPANA e TAVARES, 2007; TAVARES e
CATUSSO, 2007).

E cedo também que se estabelece um dialogo sem pala-
vras, que pode ser usado por toda a vida. A alimentacao pode
ser usada como uma linguagem para demonstrar ao outro o
que se passa. A compulsao alimentar remete a uma negacao
da realidade, em que o sujeito se fixa numa repeticao, o que
por sua vez provoca estagnacao da imagem Corporal. A re-
cusa do alimento é a mensagem da recusa, ¢ manter-se puro,
longe de uma relacdo incestuosa. E manter-se delimitado,
num espaco diferenciado do outro (BIDAUD, 1998).
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Comer Demais, Comer de Menos:
uma Questao de Identidade Corporal

Existem dois comportamentos que evidenciam um descon-
tentamento profundo com a Imagem Corporal: a evitacao e a
checagem do corpo. A evitacdo da exposicao do corpo ao pro-
prio olhar e ao olhar do outro, de provocagao de sensagoes, da
relutancia aos limites da forma do corpo sdo comportamentos
que traduzem uma profunda depreciacao e insatisfacao com o
proprio corpo; articula-se com um comportamento de comer
compulsivo (THOMPSON et al., 1998). Em contrapartida, a
checagem corporal — os rituais de pesagens, medidas e compa-
racoes — é um comportamento acompanhado por periodos de
restricao alimentar, via de regra (SHAFRAN et al., 2004).

Especificamente, o comportamento de evitacdo do corpo é
uma forma de resposta aos pensamentos e as emogoes relacio-
nados a eventos e agdes que trouxeram uma insatisfacao com o
corpo. O sujeito se apodera de uma série de métodos — evitagao
de situagdes sociais, de exposicao ao publico, de uso de roupas
mais justas ou mais curtas, de contato préximo com o outro
— que acomodam e realimentam esta depreciacao/insatisfacao
(CASH, 2004). E a forma encontrada de reduzir a tensdo. O
“estilo de vida” que passa a se impor é especialmente elabora-
do para acomodar a apreciacao negativa da Imagem Corporal.
Todas as situagoes que podem provocar alguma preocupagao
sobre a aparéncia fisica passam a ser taxativamente evitadas,
comprometendo a vida social do sujeito (THOMPSON et al.,
1998; ROSEN et al., 1991).

Os problemas com a imagem do corpo podem se ordenar
num continuum de moderada insatisfagao e preocupacao com o
corpo, e progredir para uma preocupagao extrema com a apa-
réncia fisica, e levando a uma Imagem Corporal negativa. A
“Imagem Corporal Negativa” que se instala implica numa con-
dicdo mais estressante e inibitoria que a insatisfagdo corporal
inicial. As conclusoes negativas a respeito de si mesmo, a de-
preciacdo da aparéncia e do corpo fisico e 0s comportamentos
de evitacdo e checagem podem ser os responsaveis pela ma-
nutenc¢ao da Imagem Negativa do corpo (ROSEN, OROSAN e
REITER, 1995).
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Os comportamentos de evitagdo e checagem do corpo fo-
ram descritos como a expressao mais ébvia do amago da psi-
copatologia dos transtornos alimentares — a superestimacao
da forma e do peso corporal. A necessidade de controle que a
pessoa com anorexia experimenta se estende por outras areas
da vida — como as relac¢oes pessoais, e trabalho — mas é no con-
trole da alimentagdo que o sujeito reconhece seu sucesso, que
aquieta sua ansiedade pelo controle (FAIRBURN, SHAFRAN e
COOPER, 1998).

A checagem do corpo é também um recurso adotado para
a acomodacao da Imagem Negativa do corpo. A preocupagao
com a aparéncia, com as medidas, em comparar-se com 0s ou-
tros, em manter o corpo o mais estavel possivel, as pesagens e
tiradas de medidas ritualisticas repetem-se compulsivamente,
consumindo tempo e energia. Assumem também um papel
mantenedor da Imagem Corporal Negativa, na medida em que
realimentam a insatisfacdo corporal, com novas informagoes
que refor¢am a conclusao de que mais controle sobre a forma
e 0 peso, mais dieta, mais exercicios sao necessarios, por que o
corpo ainda “ndo estd apresentdvel aos olhos do mundo”. Nao
tendo sido legitimado e aprovado, submete-se o corpo a mais
vigilancia e a mais controle (REAS et al., 2002; SHAFRAN et
al., 2004).

Apesar da evitagao e da checagem do corpo ser a expres-
sao da questdo central dos transtornos alimentares, ambas
apresentam-se de uma forma inversamente proporcional nos
ciclos dos transtornos. Shafran et al. (2004) identificaram que,
quando os pacientes com transtornos alimentares estao enga-
jados em comportamentos restritivos, assumem um padrao de
“alta-checagem”. A constatagao de alguma perda de peso, ape-
nas leva a um aumento do padrao de checagem, o que pode
ser explicado pela busca de manter o sucesso de seu controle
alimentar. Em compensagao, 61% dos pacientes deste estudo
relataram que evitam ativamente tomar conhecimento de seu
corpo se estiverem constatado ter havido aumento de peso.
Essa fase pode coincidir com periodos de comer compulsivo,
quando as pacientes constatam que a perda do controle foi ine-
vitavel, apesar de seus esforcos.
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Em um estudo com pessoas obesas, Reas ef al. (2005) con-
clufram que h4 uma relagao positiva entre checagem e evita-
¢do, que se alternam. Os sujeitos vacilam entre sentimentos
de estar dentro ou fora de controle, marcados por periodos
de checagem intensa e evitacao, respectivamente. Grilo et al.
(2005) concluiram que a evitacdo do corpo ¢ a face oposta da
checagem, duas faces distintas de uma mesma estrutura de
funcionamento. Os autores destacaram a estreita relacao entre
o comer compulsivo e o “alto padrao de evitagao”, contrapon-
do-se a ligagdo mais proxima entre a restricio alimentar e o
“alto padrao de checagem”. A checagem e a evitacao correla-
cionam-se positivamente com a superestimagao do peso e da
forma do corpo. Destacam também que os homens adotam
comportamentos de checagem tanto quanto as mulheres, mas
que estas adotam mais a evitacdo que os homens.

O papel da checagem e da evitacdo como fontes de realimen-
tagdo de uma apreciagdo negativa do corpo ndo se encena apenas
nos transtornos alimentares. No estudo de Shafran et al. (2004),
descobriu-se que pessoas sauddveis também adotam comporta-
mentos de checagem frequentes, porém mais direcionados para
a face e também evitam a exposi¢cao do corpo. Tanto as pessoas
saudaveis como as que apresentam obesidade ou transtornos ali-
mentares tem uma alta frequéncia da pesagem.

Uma outra importante conclusdo deste estudo é a constata-
cao de que metade das pessoas entrevistadas comecaram a fa-
zer a checagem do corpo apds o inicio de uma dieta ou quando
tiveram alguma perda de peso, antes da instalacao de qualquer
quadro clinico. Etcoff et al. (2004) descobriram num estudo
mundial sobre a beleza da mulher que, apesar da maioria das
mulheres se acharem “medianas” para os quesitos de bele-
za e aparéncia, 47% acham que seu peso corporal é muito
acima do normal — uma tendéncia que cresce com a idade.
Considerando que hd uma ligagido entre o aparecimento dos
comportamentos de checagem e evitagdo ap6s a adogdo de
dietas em um grande nimero de pessoas, acredita-se ser rele-
vante um acompanhamento préoximo das pessoas saudaveis
que adotam dietas para perda de peso.
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A Atuacao do Profissional de Saiide

Percorremos um caminho neste texto, aproximando-nos
da idéia de que a manutencao e alteracoes do peso e a esco-
Iha pelos alimentos nao é apenas uma questao de definicao
e contagem de calorias. Ndo é apenas uma questdo cogniti-
va, de saber o que é adequado e as quantidades necessarias.
Nossas escolhas pelos alimentos sao coloridas pelo contexto
social que ocupamos e também pelas nossas experiéncias afe-
tivas no mundo.

Nesse sentido, a atuagao do profissional de satide deve
também considerar esses aspectos, inscritos nas entrelinhas
do discurso de nossos alunos/pacientes que nos procuram
para o estabelecimento de uma intervencao no peso/forma
do corpo e nos habitos alimentares. Atender as necessidades
dessa pessoa implica em considerar tanto os aspectos ambien-
tais que o cercam quanto as experiéncias vividas pelo sujeito
e suas percepgoes.

A atuacdo do profissional de satide interfere na identidade
corporal do sujeito. Cada fala do paciente/aluno é tnica e é pre-
ciso prontidao do profissional para perceber essa singularidade.
Como lembra Tavares (2003), é fundamental que o profissional
tenha sua Imagem Corporal bem desenvolvida, ja tendo lidado
com suas perdas, reconhecendo-se sujeito com potencialidades
e limitacdes. Sendo assim, e a partir do ouvir empatico, havera
um espaco facilitador para um processo de diferenciagao e re-
construgao da identidade corporal da pessoa.
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alimentacao pode ser entendida por inimeras pers-

pectivas, como ilustram os capitulos deste livro que

tratam da Qualidade de Vida e Cultura Alimentar. Os
estudos, apesar de independentes, sio complementares por-
que abordam a questao de maneira ampla, buscando respos-
tas sociais, econdémicas, nutricionais, pedagogicas e politicas
para o problema da alimentacao.

Podemos exemplificar essa pluralidade apresentando al-
gumas perspectivas, como os estudos econdémicos que bus-
cam compreender as relagcoes entre a oferta e a demanda, o
abastecimento, os precos dos alimentos e a renda das familias
(DUTRA, 2004); a nutricional que enfoca as caracteristicas
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dos alimentos indispensaveis a saide e ao bem-estar do in-
dividuo (MENEZES, 2001); a social, voltada para as relagdes
entre a alimentagdo e grupo social, classes e estruturas de
poder, os ritmos e estilos de vida (MENASCHE e MACIEL,
2003); a cultural alicer¢ada no gosto e habitos, as tradigdes
culindrias e as repulsoes, os ritos e as formas de apresentar o
alimento (MINTZ, 2001).

Todas essas perspectivas reunidas revelam a importancia
dos fatores sociologicos na determinacao do tipo de consumo
alimentar da populagao e as preocupacgdes politicas que estao
em voga quando o assunto ¢ a condi¢do, o acesso e a quali-
dade do que as pessoas comem. Dai a importdncia de uma
abordagem multidisciplinar para a compreensao da situacao
alimentar. No entanto, percebemos que estudos desse porte
sdo uma minoria no campo de conhecimento de Qualidade
de Vida e Cultura Alimentar, carecendo de abordagens que
consigam dar conta do fendmeno de maneira abrangente.

Esse é o grande desafio dos capitulos que compdem este
livro, atingir a pluralidade sem perder a especificidade. Além
disso, no contexto atual, deve-se enfatizar o carater dindmico
e diversificado dos modelos de consumo, ou seja, a maneira
como se constroem e evoluem as formas de se alimentar ao
longo do tempo.

A Estética do Saudavel

A questdo da alimentacdao no Brasil ganhou relevancia
académica principalmente apods os estudos sobre a fome de
Josué de Castro. A influéncia de Castro reverberou em outras
areas, como a das artes audiovisuais, consagrando filmes de
Glauber Rocha com o Cinema Novo e a Estética da Fome,
influenciando meios teatrais e musicais. Podemos recordar a
tropicalia, Gilberto Gil e Caetano Veloso, bem como os sam-
bas de protesto de Chico Buarque que tratam do tema.

A estética da fome foi transformada pela estética da gula.
Hoje nos causa maior impacto a versao cinematografica e
documental de obesos moérbidos, do que as cenas gritantes
das criangas na Somalia da década de 1990, durante os duros

60



anos de Guerra Civil. Isso mostra que o conceito de alimen-
tacdo e de preocupacdo alimentar é socialmente construido,
bem como a estética do saudavel. Sera que nos acostumamos
a visualizar modelos vitimas da anorexia e bulimia, com as
roupas da ultima moda, transformando o sentido do que seja
um corpo saudavel?

Passados os estudos da fome e sua estética, bem como a
transformacdo do saudavel nas artes, o conceito de Cultura
Alimentar ganha contornos mais complexos do que constatar
a presenga, ou auséncia, de alimentos. Hoje se fala em segu-
ranca alimentar e nutricional como um direito humano que
deve ser garantido pelo Estado. Implica na garantia a todos de
alimentos basicos de qualidade e em quantidade suficiente,
de modo permanente e sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais (COLLACO, 2003).

O conceito também prescreve praticas alimentares sauda-
veis, de modo a contribuir para uma existéncia digna num
contexto de desenvolvimento integral da pessoa humana. A
essa definicdo somam-se outros aspectos como: (a) soberania
alimentar - frente aos fluxos de ampliagao dos fast foods pelo
mundo, que, por vezes, substituem as comidas tipicas que
possuem um valor nutricional historicamente construido e
muitas vezes contém nutrientes que se adaptam as particula-
ridades regionais; (b) a defesa da sustentabilidade do sistema
agro-alimentar, baseado no uso de tecnologias ecologicamen-
te sustentaveis — utilizacdo de recursos que agridam menos
0 meio ambiente, discutindo a questdo da necessidade de
producao de alimentos versus os problemas de distribuicao e
acesso; por fim, (c) a questdao da preservacao da Cultura Ali-
mentar — hoje se consolida a comida /ight como monocultura
alimentar, a idéia é introduzir novos habitos sem perder as
caracteristicas culturais, descobrindo os motivos daquele ali-
mento e reconstruindo as necessidades populacionais.
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Acesso versus Habito Alimentar

Podemos aprofundar o tema de Cultura Alimentar ao dis-
cutir a importancia dos “sistemas alimentares” como uma
resposta a necessidade de se analisar a alimentacao em fun-
cao dos processos de producgao e de consumo, assim como
de todas as etapas intermedidrias, no contexto da sociedade
num sentido mais amplo (MESSER, 1995).

Fazendo uma rapida exposicao deste programa, podemos
entendé-lo como a nao redugao da alimentagdo a nimeros
caldricos, e sim sua contextualizacdo dentro do universo
maior do educar para se alimentar, conduzindo o processo
num meio cultural particular, que vai desde a producao até o
consumo do alimento (MINTZ, 2001). Trata-se, portanto, de
considerar todos os determinantes do consumo alimentar, a
partir das relagoes estabelecidas entre os diferentes agentes
sociais participantes da cadeia alimentar: produtores, distri-
buidores e consumidores. Dessa forma, as especificidades lo-
cais, inclusive culturais, também seriam levadas em conta no
estudo dessas relagdes e na definicao de estratégias no campo
da alimentacao.

Mesmo com as novas mudancas de hébitos, ndo podemos
esquecer que o ato de comer é construido culturalmente, e
que sempre foi mediado por regras dietéticas, com mdultiplas
origens e finalidades, muitas vezes elaboradas a partir de di-
versas formas de saber, como o conhecimento cientifico, o
senso comum e as religioes (CANESQUI, 1988).

Nesse sentido, podemos compreender a cultura alimentar
como um sistema simbdlico, ou seja, um conjunto de meca-
nismos de controle, planos, receitas, regras e instruc¢des que
governam o comportamento humano quando o assunto é
comer (BRANDAO, 1981). Esses simbolos e significados sdo
partilhados entre os membros do sistema cultural, assumindo
um cardter publico e, portanto, ndo individual ou privado.

A Cultura Alimentar é formulada, principalmente, por
meio da atividade pratica e do interesse utilitario (COLLA-
CO, 2003). Atividade pratica abarca desde as condi¢bes ob-
jetivas para a producdo do alimento até as possibilidades de
adquiri-lo, seja pela troca através de moeda, seja pelas con-
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di¢des corpéreas para colher o alimento. O interesse utilita-
rio é o valor simbdlico que determinado agrupamento da ao
alimento. Portanto, a Cultura Alimentar é definida por meio
das pressdes materiais impostas pelo cotidiano e também pelo
sistema simbdlico, numa relacdo entre facilidade de adquirir
o alimento versus o valor cultural que ele possui em determi-
nada sociedade.

Para exemplificar essa afirmativa, podemos apontar os estu-
dos (MINTZ, 2001) que abordam as mudangas alimentares em
virtude da aquisicao material e acesso aos bens. Grupos popula-
cionais da Asia e Africa que tiveram maiores condigdes financei-
ras ao longo do tempo foram paulatinamente substituindo sua
base alimentar de tubérculos, para cereais e, posteriormente,
incorporaram na sua dieta a carne (MINTZ, 2001).

Por isso é complicado apontar as questdes culturais e sim-
bolicas como tnicos componentes da Cultura Alimentar. A
incorporacdo de habitos e os alimentos adquiridos a partir
das facilidades materiais foram culturalmente determinados
de acordo com as tradi¢des do lugar. Pode-se dizer que a dieta
de uma determinada populacado relaciona-se com os simbolos
compartilhados pelo grupo e suas condi¢oes materiais de ob-
tencao dos alimentos. Ou, utilizando os termos da Qualidade
de Vida, a alimentacdo é resultado de uma relacao entre as
Condicoes de Vida (acesso) e Estilo de Vida (simbolos).

Carater Simhdlico do Alimento

Podemos interpretar as regras que constituem o sistema sim-
bolico como parte integrante do mundo das reacoes espontane-
as, e portanto incorporadas pelo sujeito social, onde se constro-
em os habitos alimentares. As regras que constituem o sistema
simbdlico sdao, em sua formulacao, partes da construcao racional
do homem e possuem uma nitida inteng¢ao de disciplinar o com-
portamento humano para a vida em comunidade.

A luz dessas afirmacoes, pode-se apontar que nossos habi-
tos alimentares fazem parte de um sistema cultural repleto de
simbolos, significados e classificacdes, de modo que nenhum
alimento estd livre das associacdes culturais que a sociedade
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lhe atribui (LEVI-STRAUSS, 1973). Nesse caminho, vale di-
zer que essas associagoes determinam aquilo que comemos e
bebemos, o que é comestivel e o que ndo o é. Simbolos, sig-
nificados, situagdes, comportamentos e imagens que envol-
vem a alimentacao podem ser analisados como um sistema
de comunicacao, no sentido de que comunicam aspectos da
sociedade que se pretende analisar.

A construcao da linguagem pelo alimento nao é de dificil
visualizagdo. Nos banquetes de Platdo o estar a mesa € tao
importante quanto os Discursos do Amor Platonico; as Fei-
ras na Idade Média, e ainda hoje em muitos locais do Brasil,
sdo importantes pontos de encontro tanto para o comércio
quanto para as festas; para a Religiao Crista podemos lembrar
o milagre dos paes e a transformacao do corpo de Cristo na
Ultima Ceia, imortalizada no quadro de Leonardo Da Vinci.
Sao pequenos exemplos de como hé cultura e simbolos em
torno do alimentar-se.

Um outro aspecto da cultura alimentar refere-se ao que da
sentido as escolhas e aos habitos alimentares: as identidades
sociais. Sejam as escolhas modernas ou tradicionais, o com-
portamento relativo a comida liga-se diretamente ao sentido
que conferimos a nés mesmos e a nossa identidade social.
Desse modo, praticas alimentares revelam a cultura em que
cada um esta inserido, visto que comidas sdo associadas a po-
vos em particular (COLLACO, 2003).

Por exemplo, gafanhotos, na cultura urbana paulista, seriam
insetos e nada mais que isso. Serpentes sao para dar medo, bem
como os escorpides. Na Cultura Alimentar da Asia, estes seres
podem possuir um significado muito diferente.
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A Combinacao Simbdlica entre a
Religiosidade e o Alimento

Nao é demais afirmar que aprendemos desde cedo a incor-
porar gostos, alimentos e tipos de comida, e esse aprendiza-
do, apesar de individual, insere-se no contexto cultural mais
amplo. A comida e 0 comer assumem uma posi¢ao importan-
te na construcao das teias sociais de relacionamento de cada
comunidade, influenciando a vida cotidiana. Esse aprendi-
zado, inserido em diferentes grupos sociais, determina a va-
loracdo dos diferentes alimentos, qualificando-os pelo sabor,
gosto, estética e, muitas vezes, pelo preco. Define, também,
0 momento particular de consumir determinado alimento,
sequéncias de pratos, melhores receitas e dias especificos para
comer esse ou aquele alimento. Em cada data comemorativa
um prato, em cada regido do planeta, é o mais indicado para
se servir a mesa.

Essas questoes de Cultura Alimentar sao tao complexas que
estudos de grupos sociais sao feitos de forma longitudinal, ana-
lisando inclusive aspectos religiosos, considerados pelos antro-
pologos como importante aspecto de formac¢ao da Cultura Ali-
mentar (SAHLINS, 1979). As grandes religides monoteistas, por
exemplo, sempre se preocuparam, em seus livros sagrados, com
estabelecer tabus alimentares, delimitando o que os seguidores
podem ou nao comer. Regras dietéticas estdo presentes na Bi-
blia, no Levitico e no Deuteronomio, classificando os animais
em puros e impuros, permitidos ou proibidos para consumo.
Assim, se fossemos da religido judaica poderiamos comer ani-
mais que tém unha fendida dividida em duas e que ruminam,
como boi, ovelha, cabra; mas ndo comeriamos aqueles que s6
apresentam uma dessas caracteristicas, como camelo, lebre, por-
co, com unha fendida mas que nao sao ruminantes. Essa lista
segue com 0s que vivem na agua, sao comestiveis aqueles com
barbatanas e escamas, mas sdao imundos os que nao tém essas
duas caracteristicas (TOPEL, 2003).

Discute-se se as proibi¢oes de consumo de determinados
alimentos pretendem proteger o “organismo biologico” do
individuo ou, ainda, defender o “organismo social” dos mem-
bros de determinado grupo religioso fixando suas identidades
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em contraponto as identidades de outros grupos religiosos
(SAHLINS, 1979). A resposta a essa questao parece simples:
tanto os alimentos tendem a proteger o individuo e seu bem
estar, quanto a comunidade. Marshal Sahlins, ao discutir o
consumo de carne de porco pela religido judaica, apresenta
tanto a dificuldade de digestdo da carne, como a dificuldade
de criacdo do porco dada a escassez de dgua e impurezas pro-
prias do animal.

Essas regras dietéticas tém um carater pratico, fundado no
conhecimento das propriedades dos alimentos, como também
fazem parte de um sistema simbdlico mais amplo, ancorado
na idéia de sagrado (LEVI-STRAUSS, 1973).

Com o tempo a opcao por determinados alimentos em de-
trimento de outros acaba por construir, no grupo, a formacgao
do gosto. O que se come afeta na maneira dos individuos
conceberem e classificarem as qualidades do gosto, forman-
do preferéncias pelos sabores (doce, amargo, salgado, picante
etc.). Assim, a textura e o sabor constituem, em boa medida,
o que ¢ familiar nos alimentos e o que pode influir na aceita-
¢do de novos alimentos. As caracteristicas visuais, como a cor,
forma e aparéncia de conjunto, também afetam a aceitabili-
dade e as preferéncias alimentares, pois configuram aspectos
do simbolismo alimentar (MINTZ, 2001).

Sobre essa dimensao simbdlica, Bourdieu (1983) afirma
que as pessoas e os extratos sociais se distinguem pela ma-
neira como as pessoas usam o0s bens materiais e simbdlicos
de uma sociedade, dando sentido ao mundo social. Por esse
motivo é importante compreender os aspectos da Cultura
Alimentar para construir formas de intervencao na dieta de
determinada sociedade ou individuo.

Quanto a sociedade, sublinha-se a preocupagdo com o res-
peito a preservacdo da cultura alimentar de cada povo. Nesse
sentido, cada pais deve ter condi¢des de assegurar sua alimen-
tagao, sem que lhe seja imposto um padrao alimentar estranho
as suas caracteristicas e tradi¢oes. Essa concepgdo surge como
uma reivindicacao feita por grupos que percebem suas praticas
alimentares ameacadas pelos efeitos da globalizacao. Entre os
efeitos nocivos, destaca-se a perda da soberania desses paises
em decidir o que produzir e comer. Também ¢é denunciada a
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tendéncia global a massificagdo do gosto alimentar, observada a
partir da preferéncia dos consumidores por produtos industriali-
zados em detrimento dos produtos in natura.

Quanto ao individuo, cabe desenvolver a busca por dietas
e formas de interveng¢ao na alimentagao de maneira a con-
templar as caracteristicas essenciais da sua Cultura Alimen-
tar, principalmente quanto a preservacao dos sentidos (olfa-
to, tato, paladar e visdo) que os alimentos estimulam. Por-
tanto, o ato da busca, da escolha, do consumo, assim como as
proibi¢des do uso de certos alimentos, dentre todos os grupos
sociais, sdo ditados por regras sociais diversas, carregadas de
significados. Apreender a especificidade cultural dessas regras
sociais, as quais precisam ser explicadas em cada contexto
particular, é de extrema importancia, pois o alimento consti-
tui uma linguagem.
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s doencas cardiovasculares sao consideradas como a

primeira causa de morte no Brasil, gerando enormes

custos para a saude publica. O aumento significati-
vo da incidéncia de doencas do sistema circulatorio é reflexo
da transicao nutricional, que é caracterizada pela diminuicao
dos casos de desnutricao e o aumento dos casos de sobrepeso
e obesidade, evidente em todo o mundo!.

Os habitos alimentares ndo saudaveis e 0 comportamento
sedentario das ultimas décadas vém contribuindo para o au-
mento do sobrepeso e obesidade. O estilo de vida moderno
proporcionado pelos avancos econdémicos, sociais e tecnolod-
gicos contribuiu de forma indireta, para o crescente aumento
da obesidade?.

Atualmente, o sobrepeso e a obesidade atingem propor-
¢oes epidémicas em paises como os Estados Unidos, aumen-
tando em todas as idades, racgas, sexos e grupos étnicos, inclu-
sive em paises em desenvolvimento como o Brasil®>. A obesi-
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dade vem sendo reconhecida como uma doenca crénica, que
necessita de tratamento em longo prazo para a obtencao de
resultados satisfatorios em relacdo a perda e manutencao de
peso corporal®.

Além da susceptibilidade genética e da idade, a hiperten-
sao arterial, as dislipidemias, a obesidade, o diabetes mellitus
e alguns habitos de vida sao considerados importantes fatores
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares' e/ou
para o surgimento da Sindrome Metabélica (SM).

A SM representa uma situagao clinica caracterizada por
um agrupamento de fatores de risco para doenca cardiovas-
cular, entre eles, a hipertensao arterial, a dislipidemia, a obe-
sidade visceral e as manifestacbes da disfuncao endotelial®.
Além de ser uma condicado de risco para o desenvolvimento
de doencas ateroscleréticas sistémicas, em especial a corona-
riana, estd francamente relacionada ao desenvolvimento do
diabetes tipo 2°.

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento da sin-
drome metabdlica estdo o sobrepeso: IMC>25Kg/m? ou cin-
tura > 102 cm em homens e >88 cm em mulheres; habitos de
vida sedentarios; idade acima de 40 anos; etnia ndo caucasoi-
de; historia pessoal de intolerancia a glicose; historia pessoal
de diabetes gestacional; diagnostico de hipertensio arterial;
dislipidemia ou doenca cardiovascular; presenca de acantose
nigricans ou sindrome dos ovarios policisticos e histéria fami-
liar de diabetes tipo 22.

A simples medida da circunferéncia da cintura correlacio-
na-se bem com a &area visceral de gordura medida por to-
mografia computadorizada, devendo ser utilizada como um
marcador de adiposidade central, pois é independente do
IMC, assim a circunferéncia da cintura se associa diretamente
a incidéncia de doencgas coronarianas?.

A diminuicao da exposicao ou a remogao dos fatores de
risco sao pontos importantes a serem considerados para a re-
duc¢do da mortalidade, redugdo da prevaléncia e surgimento
mais tardio de doengas ateroscleréticas, isquémicas e cerebro-
vasculares'.

Entre os principais hédbitos de vida envolvidos no desen-
volvimento dessas doengas estdo o tabagismo, o sedentarismo
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e uma alimentagao com alto teor energético, rica em gordu-
ras saturadas e acidos graxos Trans, colesterol e sal'.

O tratamento da SM, que precede o surgimento de do-
encas cardiovasculares e do Diabetes tipo 2, pode ser dire-
cionado para as suas diversas manifestacoes. Pode-se tratar
a dislipidemia, a disglicemia, a hipertensao, utilizando-se
abordagens especificas farmacolégicas para cada um desses
componentes. Ou entdo, tratamentos conservadores, nao far-
macoldgicos, como a dietoterapia e exercicios fisicos que re-
duzem a obesidade visceral e a resisténcia a insulina, com be-
neficios diversos sobre as manifesta¢oes clinicas da SM, como
a melhora do perfil lipidico, controle glicémico e da pressao
arterial®, podendo-se associar o tratamento farmacoldgico ao
tratamento conservador.

A grande maioria das anormalidades da SM responde sa-
tisfatoriamente as modificacoes no estilo de vida, como a re-
ducdo do peso, dieta saudavel, exercicio regular e cessagao do
fumo®’. E desejada a perda de peso de 7 a 10% em seis a doze
meses, acompanhada da pratica de atividade fisica?*. A perda
ponderal deve ser moderada e progressiva.

A Alimentacao e a sua Relacao com as
Doencas Cronicas nao Transmissiveis

Gordura Dietética e Acidos Graxos

As recomendacoes atuais indicam que a dieta deve conter
30% ou menos de gorduras do total de calorias ingeridas®?,
para diminuir o risco de doengas cardiovasculares e cancer.

Os estudos apontam que as gorduras saturadas aumentam
os niveis séricos de colesterol, as poliinsaturadas diminuem
e as gorduras monoinsaturadas nao influenciam nos niveis
séricos de colesterol'®!!,

Na dieta, a substitui¢do de gordura saturada por carboi-
dratos (o basico das dietas da American Heart Association), ten-
de a reduzir o HDL-colesterol bem como o colesterol total e o
LDL-colesterol; entretanto, essas redugdes nao sao tao satis-
fatdrias, uma vez que o HDL-colesterol possui relacao inversa
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com as doencas cardiovasculares. Em contraste, a substitui-
¢ao de gordura saturada, por gordura monoinsaturada, reduz
os niveis de LDL-colesterol, sem afetar o HDL-colesterol'?.

O consumo de 1 grama por dia de acido graxo 6mega-3,
pode prevenir notoriamente arritmias cardiacas, bem como a
ingestao de peixes, por 2 vezes na semana, que pode reduzir
potencialmente as mortes stuibitas'4.

Os lipidios que mais contribuem para o aumento do LDL-
colesterol sdo os acidos graxos trans isomeros, em maior grau do
que o colesterol dietético. Os acidos graxos trans, produzidos a
partir da hidrogenacao dos 6leos, além de aumentarem os niveis
séricos de LDL-colesterol, diminuem o HDL-colesterol, piorando
a funcdo endotelial, em comparacdo a gordura saturada®!*. A
gordura trans esta associada a alteragdo na acdo da insulina, a
diminuigio da tolerancia a glicose e a elevagao da glicemia de je-
jum, aumentando os riscos de doengas cardiovasculares e diabe-
tes tipo 2 em funcdo do seu efeito de marcador inflamatério!> 4.
Os estudos demonstraram que a gordura trans estd mais asso-
ciada com o aumento das doencas cardiovasculares e metabo-
licas do que a prépria gordura saturada'®. O consumo de carne
vermelha, particularmente a processada, esta associado com o
aumento do risco de doencas cardiovasculares, metabdlicas e al-
guns tipos de canceres'”.

Os paises industrializados consomem entre 4 a 7% de gordu-
ra trans diariamente. A recomendacao da Organizacao Mundial
de Saude (OMS) é que o consumo seja menos que 1% do valor
energético didrio total. Dietas de 2000 calorias devem conter no
maximo 2,2g de gordura trans'®>. Essa gordura comecou a ser
usada pela indtstria alimenticia, em larga escala, a partir da dé-
cada de 80, para aumentar o prazo de validade dos alimentos e
deixa-los mais crocantes ou cremosos. Assim sendo, a maioria
dos alimentos industrializados (fast foods, bolachas, biscoitos,
bolos, doces, batata frita, margarinas, etc.), podem conter acidos
graxos trans ou gordura hidrogenada em até 40% da sua com-
posicdo. E prudente ler os rétulos dos alimentos industrializados
e checar a quantidade de gordura trans presente no produto. A
quantidade ingerida, no dia, nao deve ultrapassar as recomen-
dacoes preconizadas.
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Acredita-se que o decréscimo de gordura dietética pode
reduzir a incidéncia de canceres de mama, c6lon, reto e pros-
tata. Esses tipos de canceres sao mais frequentes em popula-
¢oes que consomem mais gordura animal, principalmente a
carne vermelha, quando comparadas aos paises mais pobres
ou orientais'*.

A contribuicdo das gorduras nos processos fisiopatologi-
cos, Ndo se resume apenas ao seu papel adipogénico, mas a
sua forte associacao ao fendmeno de resisténcia periférica a
acao da insulina. Os acidos graxos saturados, estedarico e pal-
mitico provocam maior secrecao pancreatica de insulina, se-
guidos pelos acidos graxos poliinsaturados, oléico e linoléico.
A gordura poliinsaturada, em comparagao a gordura saturada
aumenta o numero de ligacoes da insulina a receptores me-
lhorando o transporte de glicose nas células?.

Demonstrou-se ainda em humanos, a existéncia de que a
alimentagdo rica em gordura pode ter efeitos deletérios para as
células betas. Dessa forma, o excesso de gordura dietética pode
predispor ao desenvolvimento do diabetes tipo 2, particular-
mente devido a eleva¢do dos dcidos graxos livres no plasmaZ. Ha
algumas evidéncias de que individuos com SM emagrecem mais
com dieta mediterranea (pobre em gordura saturada e rica em
acidos graxos poli e monoinsaturados, fibras, frutas e cereais)
quando comparada a dieta convencional'e.

Carboidratos

Assim como as gorduras, o aumento na ingestao de car-
boidratos pode causar efeitos prejudiciais e alteragdbes meta-
bdlicas, tais como o aumento nos niveis séricos de triglicéri-
des e reducao do HDL-colesterol, agravando o contexto de
resisténcia a insulina’2.

As consequéncias adversas causadas pelo aumento no
consumo de carboidratos refinados aparecem como resultado
da rapida digestao e absorcao desses alimentos, em fungao da
perda de fibras e micronutrientes durante o processo de in-
dustrializacao'*. A resposta glicémica apds a ingestao de car-
boidratos pode ser caracterizada como indice glicémico.
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O indice glicémico é um indicador da qualidade do carboi-
drato ingerido. Os alimentos com baixo indice glicémico pro-
movem menor elevagao da glicemia pés-prandial, devida a sua
lenta taxa de absorgao e digestao. Por outro lado, os alimentos
com alto indice glicémico proporcionam um maior aumento da
glicemia por serem digeridos e absorvidos mais rapidamente’.

O consumo de alimentos com alto indice glicémico, tais
como os carboidratos refinados e o acticar, favorecem o au-
mento da manifestacdo de resisténcia a insulina e doencas
cardiovasculares! !4,

O estudo classico Framingham Offspring Study'’, no qual
2.834 individuos se submeteram a inquérito alimentar e ava-
liacdo da sensibilidade a insulina pelo modelo HOMA-IR,
identificou que o indice glicémico dos alimentos e a quan-
tidade de agticar ingerida apresentaram relagdo direta com
a resisténcia a insulina. No que se refere a fibras — vegetais,
graos e cereais —, os autores verificaram que, a medida que
se aumentava o consumo de fibras, havia menor resisténcia
a insulina. Esses achados sugeriram que os alimentos pobres
em carboidratos de absorcao rapida e com maior teor de fi-
bras melhoravam a sensibilidade a insulina.

Outro estudo avaliou 72 individuos com sobrepeso e obe-
sidade e SM, quanto ao tipo de carboidrato ingerido. O objeti-
vo era avaliar modifica¢cdes na sensibilidade insulinica e tole-
rancia a glicose, independente da perda ponderal. Nao houve
diferenca significante em relacdo a perda de peso entre os
grupos. Em relacao ao tipo de carboidrato avaliado, o grupo
que ingeriu pao branco e macarrdo apresentou maior indice
insulinogénico (indice de secrecao de insulina) em relagao ao
grupo que ingeriu aveia e pao integral (p= 0,026). Os auto-
res concluiram que, em pacientes com SM, os carboidratos
simples modificam a secrecao de insulina, aumentando ainda
mais a intolerancia a glicose e favorecendo o desenvolvimen-
to do diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares's.

A hiperglicemia pds-prandial pode causar glicosilacdo das
LDLs, tornando essas lipoproteinas lesivas ao endotélio e ini-
ciar um processo inflamatorio, progredindo para o desenvol-
vimento de aterosclerose. Outra consideracgao se refere a ele-
vacao da insulinemia, como resultado da elevagao glicémica.
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A hiperinsulinemia predispde ao desenvolvimento de dislipi-
demias, hipertensao arterial e disfuncao endotelial*'*.

Sob outro prisma, alguns autores enfatizam que, indepen-
dente da composigao da dieta, a perda de 10% e a manutencao
da perda de peso, melhora a sensibilidade insulinica e conse-
quentemente as demais manifestacoes clinicas da SM', sendo o
importante a redugao do consumo calorico total e consequente-
mente o controle da quantidade de carboidratos ingeridos.

Proteinas

O excesso de proteina na dieta, principalmente a de ori-
gem animal, pode levar ao aumento dos lipidios séricos e ao
aumento de doencas cardiovasculares'4.

Ja o consumo de peixe estd relacionado a diminuicdo do
risco de morte cardiaca subita, provavelmente em funcao
do contetido de dmega-3. Também, o consumo regular de
oleaginosas (castanhas, nozes, aveld) esta inversamente re-
lacionado ao risco cardiovascular e de diabetes tipo 2, pelo
aumento de acidos graxos insaturados, micronutrientes e ou-
tros fitoquimicos?.

O produto a base de soja contém gordura poliinsaturada
que supostamente pode ser benéfica para a diminuicdo do
risco cardiovascular. Evidentemente, a relagao dietética entre
a maior ingestao de carne vermelha, principalmente a pro-
cessada, e menor consumo de aves e peixes esta positivamen-
te relacionada ao risco de doencgas cardiovasculares, alguns
tipos de canceres e diabetes tipo 2'*

A carne vermelha deve ser consumida ocasionalmente, e a
alternativa sauddvel para a adequacdo de proteinas seria a in-
gestdo de aves; peixes; oleaginosas e vegetais (leguminosas).

Consumo de Sal e Carnes Processadas

A redugdo na ingestdo de sal (cloreto de s6dio) de 8-10g/dia
para menos de 6g/dia reduz moderadamente a pressao arterial'*.
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A reducao de 3g/dia de sal reduz a incidéncia de infarto em 22%
e de doencas cardiovasculares em 16%'. O consumo excessivo
de sal estd ainda associado ao cancer de estomago®'.

A politica para a redugao de sal deveria ser mais abran-
gente, reduzindo o consumo particularmente em alimentos
processados e em instituigoes.

Consumo de Calcio

As recomendacoes para a adequacdo na ingestao de calcio
devem-se primariamente a manutenc¢do da satide dssea. A
suplementacdo de calcio quando combinada com a vitamina
D reduz a incidéncia de fraturas. A ingestao adequada de cél-
cio ainda esta associada a diminuicdo de hipertensdo arterial
e cancer de célon'.

A recomendacdo de calcio para mulheres com mais de 50
anos é de 1200mg/dia. O efeito para a redugao de osteopenia
e osteoporose é potencializado quando associado a atividade
fisica e a ingestao de vitamina D.

A ingestdao adequada de cédlcio pode ser particularmente
importante para o crescimento de criancas e adolescentes,
lactantes e idosos. A suplementagao deve ser considerada se
a ingestao dietética for insuficiente.

Consideracgdes Finais

Aprender a alimentar-se de forma adequada, optando por
escolhas de alimentos saudaveis é a inica maneira de atingir
e manter um peso adequado.

O melhor caminho para diminuir o risco de resisténcia a
insulina e consequentemente da SM é a modificacao no estilo
de vida, incluindo atividade fisica regular, manutenc¢ao do peso
saudavel, diminuicao da ingestao de gorduras, principalmente a
saturada e acidos graxos trans e cessar o tabagismo.
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A descrigdo de uma dieta saudavel pode ser feita através
da organizagao de informacgoes correntes, porém, as conclu-
soes sao subjetivas, ja que mudam em funcdo dos novos da-
dos e conhecimento. Entretanto, a maioria das doengas que
contribuem para a mortalidade e morbidade nos Estados Uni-
dos, por muitas décadas, esta associada a dieta e habitos de
vida da populagao.
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processo relativamente recente na histéria da humani-

dade (ACEVEDO, 1998). Com o crescimento da popu-
lagdo construtiva (maior nimero de pessoas com mais idade),
essa transicao demografica e epidemioldgica foi muito bem de-
finida como uma retangularizagao da sociedade moderna. Isto
traz um novo e interessante conceito: vivemos hoje uma expec-
tativa de envelhecer (FRIES e CRAPO, 1990).

Para se ter uma idéia, em 1980, a esperanca de vida da
mulher brasileira estava ao redor de 66 anos. Em 2005, fala-
va-se em 75,8 anos. Estima-se para 2050 uma expectativa de
vida de 84,5 anos (IBGE, 2004). No mesmo periodo (2050),
mais de 20% da populacdo mundial serd composta de idosos,
sendo esse um fendmeno universal nao verificado somente
nas sociedades desenvolvidas (DICZFALUSY,1986).

Oenvelhecimen‘[o da populagdo mundial constitui um
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No Brasil, em 2004, mulheres climatéricas com idade entre
45 e 65 anos correspondiam a 17% da populagao feminina no
pais (IBGE, 2004). Apesar de serem reconhecidas ha séculos, a
menopausa e a sindrome climatérica sao fendomenos essencial-
mente modernos e universais (SPRITZER e REIS, 1998).

Definido pela Sociedade Internacional de Menopausa, o
climatério representa a transi¢ao da vida reprodutiva para a
nao reprodutiva. Dentro desse periodo de tempo, ocorre a
menopausa, que corresponde a ultima menstruacao fisiol6gi-
ca da mulher (UTIAN, 1997).

Estima-se atualmente que as mulheres passem ao me-
nos um terco de suas vidas no periodo de pdés-menopausa
(YOUNG, 1971).

No entanto, as consequéncias dessa longevidade ainda sdo
questionadas. Na mulher, esse periodo é acompanhado de
menor nivel estrogénico em relacdao ao periodo reprodutivo
(menarca), fato que pode trazer implicacoes na satide e no
manejo clinico dessas mulheres.

As consequéncias desse hipoestrogenismo podem trazer
grande impacto individual e na satde publica (MELO, 1998).
As doencas cardiovasculares e a osteoporose encontram-se
entre as principais causas dessa morbiletalidade.

Esté claro que a prevaléncia dos sintomas e consequéncias
do climatério variam em funcao de fatores ambientais e geo-
graficos, aspectos socio-culturais, educacionais e econdémicos
(FU etal., 2003). Portanto, o impacto da menopausa na quali-
dade de vida pode ser consequente nao somente as alteragoes
bioldgicas, mas a todos os fatores acima citados.

Segundo Utian (1997), o climatério pode ser assintomati-
co, mas o declinio da atividade ovariana pode caracterizar a ja
citada Sindrome do Climatério com sintomas de ondas de ca-
lor, ins6nia, vertigem, irritabilidade, cefaléia (dor de cabeca),
mialgia (dores musculares), atrofia uro-genital, vulvovagini-
tes, infeccdo do trato urinario (ITU), incontinéncia urinaria
de esforco (IUE), dentre outros. O déficit estrogénico também
esta associado a uma maior incidéncia de doenga coronariana
e uma maior taxa de mortalidade por doenca cardiovascular
(STAMPEFER et al., 1991). Sdo observados ainda aumento no
risco de osteoporose e fraturas ostepordticas devido a dimi-
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nuigdo da densidade mineral 6ssea nesse periodo (MUNK-
JENSEN et al.,, 1988). Nesse contexto, uma abordagem mul-
tidisciplinar como mudancas no estilo de vida, dieta, pratica
de exercicios e 0 uso da terapia hormonal sdo opg¢des para
melhoria da qualidade de vida no climatério.

Introduzida na Alemanha em 1937, a terapia hormonal
tem hoje grande prevaléncia em todo o mundo. E consenso
que seja eficaz tanto para sintomas gerais como para reducao
do risco cardiovascular e prevencao da osteoporose e fraturas
patoloégicas. Apesar disso, ela nem sempre pode ser aplicada e
nao sera tema deste capitulo.

Por outro lado, existem formas de abordagem e conduta
para pacientes climatéricas que podem e devem ser aplicadas
(sem qualquer excecdo), associadas ou ndo a terapia estro-
génica, e que podem atingir um numero expressivo de mu-
lheres que se encontram nesse contexto. Como ja foi citado,
a pratica de exercicios fisicos regulares e com orientagao; as
mudancgas de héabitos com correcdo; reeducacdo e comple-
mentacao alimentar estdao entre as abordagens principais.

Halbe (1999) correlacionou muito bem os termos saude,
estilo de vida e qualidade de vida como atributos que dizem
respeito as pessoas como um todo e tem a maxima aplicacao
no climatério. Ao ntimero de anos presumidos desde o nasci-
mento denomina-se expectativa de vida e esta vem se apro-
ximando da “extensdo da vida”, que tem um limite bioldgico
peculiar a cada espécie (BOSSEMAYER, 1998). A essa cres-
cente expectativa de vida associe-se uma crescente qualidade
de vida: uma preocupacgao em “viver melhor e nao somente
viver mais”.

Esta é, portanto, a meta de assisténcia multidisciplinar a
mulher climatérica: oferecer-lhe melhor qualidade de vida,
maximizar a “expectativa de vida ativa”, a duragao do bem
estar funcional e a manutenc¢ao de sua independéncia nas
atividades da vida didria (KATZ et al., 1983).
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Abordagem Nutricional

No contexto do presente capitulo, uma abordagem nu-
tricional focada na prevencao de fatores de risco passiveis de
modificacdo através da adocao de habitos alimentares sauda-
veis é imprescindivel, principalmente no que tange a preven-
cao das doencas cardiovasculares (DCV) e da osteoporose.

A questao da prevencao das doengas cardiovasculares de-
termina o delineamento de um plano dietético que contem-
ple medidas coadjuvantes para a prevencgao ou controle das
dislipidemias (anormalidades nas gorduras do sangue), da
hipertensao arterial sistémica, das alteragdes da glicemia e,
sobretudo, medidas para a redu¢ao ou manutencao do peso
ideal (COSTA e SILVA, 2005).

Em linhas gerais, para atingir esses objetivos o planejamento
dietético devera ser desenhado com os seguintes tracos elemen-
tares: ingestao caldrica controlada ou reduzida de forma gradu-
al, restricdo de alimentos ou preparacoes com alto teor de sddio,
substituicao de algumas fontes de gorduras saturadas e/ou co-
lesterol por fontes de gorduras poliinsaturadas ou monoinsatu-
radas, restricao de alimentos contendo gorduras trans e substi-
tuicao de algumas fontes de carboidratos refinados e/ou de alta
densidade calérica por fontes com baixa densidade calérica e/ou
alto teor de fibras (COSTA e SILVA, 2005).

Ja a problematica da osteoporose impoe ao plano alimen-
tar estratégias para o controle de fatores dietéticos que pos-
sam comprometer a mineralizacdo ou manutencao éssea ali-
nhadas com as definidas para prevencao das DCV.

Em resumo, essas acoes deverao focar a ingestao adequada
de calcio através da inclusdo dos principais alimentos fontes
e o controle dos fatores que influenciam na biodisponibilida-
de do célcio e ingestdo adequada de proteinas (para que nao
ocorra consumo excessivo). As recomendacdes de calcio sao
de 1000 mg/dia na faixa etaria de 19 a 50 anos e de 1200 mg/
dia na faixa etaria de 51 a 70 anos. Atingir estas recomen-
dacoes é um desafio consideravel, visto que somente 20%
a 30% do calcio ingerido é absorvido, e estudos evidenciam
que a ingestao de alimentos fontes pelas mulheres no clima-
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tério fica aquém do recomendado (MONTILLA et al., 2004).

Sob a perspectiva integral da alimentacao, a terapia nutricio-
nal deve se firmar mediante uma alimentagao equilibrada com
a participacao de alimentos dos diferentes grupos, podendo-se
adotar, considerando a prevencao das DCV, a seguinte distribui-
¢do energética entre os macronutrientes: 50 a 60% de carboi-
dratos, 15% de proteinas e 25 a 35% de gorduras totais (dcidos
graxos saturados < 10%, acidos graxos poliinsaturados [0mega 6
e dmega-3] até 10% e acidos graxos monoinsaturados até 20%)
(IDIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
DA SINDROME METABOLICA, 2006).

Carboidratos

No planejamento do consumo de carboidratos, particular
atencao deve ser reservada para melhorar a qualidade da dieta
através da maior participacdo dos cereais integrais, das legumi-
nosas (feijao, ervilha, soja, lentilha, grao-de-bico), das hortali-
cas e das frutas (I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA, 2006).

A adogao desse padrao de escolha de fontes de carboidra-
tos também favorece a ingestdo de potassio — fator positivo
para o controle da pressao arterial — e a adequacao do consu-
mo de fibra alimentar a recomendacao didria de fibras, que é
de 20 a 30 g por dia (6g devem ser de fibra soltivel). A contri-
buicado da fibra alimentar se d4 por varias vertentes:

e as fibras insoliveis aumentam a sensacao de sacieda-
de contribuindo para a reducdo do peso;

e as soltveis auxiliam no controle da hipercolestero-
lemia;

e algumas fibras soliiveis (inulina, oligofrutose) tém a
capacidade de estimular a absorcao e retencao de mi-
nerais, particularmente do magnésio, do calcio e do
ferro (FRANK, 2004).
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Deve-se atentar, contudo, para o fato de que quantida-
des excessivas de fibras (50g) —consumidas principalmente
através de farinhas e cereais integrais — podem causar efeitos
gastrintestinais colaterais e, pelo alto teor de fitatos, reduzir a
absorcao do cédlcio (FRANK, 2004).

Entre os cereais integrais convém incentivar a inclusao da
aveia na dieta pelo papel da beta-glucana (fibra alimentar pre-
sente em sua composi¢ao) no auxilio na reducao da absorcao de
colesterol. Recomenda-se um consumo diario de 3g de beta-glu-
cana de aveia (equivale a trés colheres de sopa de farelo de aveia
(40g) ou quatro da farinha de aveia (60g) (FRANK, 2004).

Do grupo das leguminosas justifica-se considerar-se a in-
clusao da soja, tendo em vista:

e ser uma fonte de célcio de boa disponibilidade a des-
peito do seu contetido consideravel de fitatos e oxala-
tos (FRANK, 2004). Representa também uma opcao
para mulheres com intolerdncia a lactose;

e 0 consumo didrio de no minimo 25 g de proteina de
soja estar associado a reducdo do colesterol;

e apresenga de isoflavonas, substancias bioativas investi-
gadas em varios estudos como fonte exdgena de estroge-
no, sugerindo a possibilidade da soja ser uma alternativa
natural para a convencional terapia de reposi¢ao hor-
monal na prevencao da perda 6ssea (FRANK, 2004).

Vale ressaltar que a inclusdo de alimentos como a aveia e a
soja deve ser considerada dentro do plano integral da dieta
evitando-se o desbalanceamento da dieta pelo excesso calorico,
de carboidratos ou de proteinas.

Proteinas

Quanto ao consumo protéico, destaca-se o cuidado que
deve ser tomado para que a dieta nao extrapole a porcenta-
gem de proteinas indicada do valor energético total (VET),
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visto que altas quantidades aumentam a excrecao renal de
calcio. A relagao de célcio/proteina de 20:1(mg/g) é indicada
como um bom pardmetro para garantir uma boa absorc¢ao do
calcio (MONTILLA et al., 2004).

Lipidios

A selecao das fontes de gordura deve ser feita de modo
que sejam respeitadas as proporgdes recomendadas para os
diferentes dcidos graxos. Deve-se considerar a recomendagao
de consumo inferior a 200 mg/dia de colesterol. Nao ha reco-
mendagao do consumo de gorduras trans (deve ser evitada ao
maximo), mas ndo se deve exceder mais de 2g/dia (I DIRE-
TRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
SINDROME METABOLICA, 2006).

Com atencdo as orientacdes para prevencao de dislipide-
mias, as fontes dos diferentes tipos de gorduras devem ser
atenciosamente balanceadas.

As fontes de gordura saturada e colesterol (carnes gordu-
rosas; frios e embutidos; leite e subprodutos integrais (iogur-
tes, queijos, creme de leite), visceras e mitdos, gema de ovo;
frutos do mar) devem ser evitadas (COSTA e SILVA, 2005).
Por outro lado, importa ressaltar que, considerando que a de-
ficiéncia da vitamina D (lipossoltvel) interfere negativamen-
te na absorcao e homeostase do calcio, restricoes de fontes de
vitamina D (figado, gema de ovo, dleos de peixe, leite e deri-
vados integrais) podem ter um impacto negativo na qualida-
de integral da dieta. Assim, a inclusao dessas fontes deve ser
estudada de forma individualizada, principalmente na dieta
de mulheres que nao tomam muito sol.

As fontes de gorduras poliinsaturadas do tipo dmega 6
(6leos de soja, girassol) devem ser consumidas com modera-
¢ao, mas devem participar mais da dieta do que as fontes de
gorduras saturadas. As fontes de gorduras monoinsaturadas
como frutas oleaginosas (castanhas, nozes, amendoim), 6leos
vegetais (azeite de oliva e 6leo de canola), azeitona e abacate
devem ser privilegiadas (COSTA e SILVA, 2005).
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Calcio e Biodisponibilidade

As principais fontes de calcio sdo os leites e derivados.
Outras fontes sao peixes, frutos do mar e vegetais de folhas
verdes e escuras (couve, espinafre, brocolis); no entanto, a
biodisponibilidade é reduzida pela presenca de oxalatos. No
caso de intolerdncia a lactose, os leites com baixo teor de lac-
tose representam uma opgao.

Alimentos industrializados devem ser evitados. Frios, em-
butidos e enlatados entre outros apresentam alta concentra-
¢do de sodio, prejudicando o controle da pressido arterial e
aumentando a excrecdo renal de calcio. Enlatados e refrige-
rantes a base de cola entre outros apresentam fostatos que
podem atrapalhar a absorcao do célcio pela formacao de cris-
tais insoluveis (fostato/calcio).

O consumo de bebidas alcodlicas deve ser desencorajado,
pelo acréscimo calérico que pode levar ao aumento do peso,
pelas implicagdes negativas sobre os controles da pressao ar-
terial e dos triglicérides plasmaticos (COSTA e SILVA, 2005) e
por afetar a biodisponibilidade do célcio (FRANK, 2004).

A cafeina também é considerada um fator prejudicial para
absorcao do calcio. Assim, o consumo de café, chd mate, cho-
colate e refrigerante deve ser moderado (FRANK, 2004).
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comensalidade contemporanea, segundo Garcia (2003),

é caracterizada pela escassez de tempo para o preparo e

consumo de alimentos, pela presenca de produtos gera-
dos com novas técnicas de conservagao e de preparo que agre-
gam tempo e trabalho, pelo vasto leque de itens alimentares,
pelos deslocamentos das refeicoes de casa para estabelecimentos
que comercializam alimentos como restaurantes, lanchonetes,
vendedores ambulantes, padarias, entre outros, pela crescente
oferta de preparagdes e utensilios transportaveis, pela oferta de
produtos provenientes de vdrias partes do mundo, pelo arsenal
publicitario associado aos alimentos, pela flexibilizacao de ho-
rarios para comer agregada a diversidade de alimentos e pela
crescente individualizacdo dos rituais alimentares.
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O resultado da pesquisa “Condig¢oes de Satide dos Trabalhado-
res da UNICAMP”, realizada na Universidade em 2008, reflete
varias das situag¢des supra-citadas no cotidiano dos funciona-
rios da Universidade, uma vez que 52,4% deles estao com
peso acima do padrdo saudavel, sendo que destes, 16,2%
apresentam algum grau de obesidade com risco variando en-
tre alto, muito alto e extremo (Barros et al., 2008). Outro
dado importante ¢é o fato de que as praticas de satide dos fun-
ciondrios relacionadas a ingestao hidrica e habitos alimenta-
res encontram-se aquém das recomendagdes dos organismos
internacionais de satide. Esse cenario demanda a necessidade
de organizacao de estilos de vida e o repensar sobre a cultura
alimentar institucional.

A area de Qualidade de Vida compde, junto ao Ensino, Pes-
quisa, Extensao e Administracao, uma das cinco areas estratégi-
cas do planejamento institucional da UNICAMP. Objetiva “criar
condigées para o crescimento pessoal e profissional, focado no compro-
misso com a instituigdo e com a sociedade, gerando um ambiente interno
propicio a humanizagdo das relagoes de trabalho e ao convivio social e
cultural” (Planes, 2004). Para cumprir esse objetivo foi criado,
em 2006, o Grupo de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
composto por profissionais de diferentes formacoes, represen-
tando Orgaos da Pré-Reitoria de Desenvolvimento Universitario
(PRDU). Desde 2007, o eixo de qualidade de vida do trabalha-
dor vem sendo pensado de maneira criteriosa no que concerne
a questao relacionada a alimentagao. Este artigo apresenta o que
ja esta sendo feito a respeito dessa abordagem e ajudar a refletir
sobre possibilidades de novas construgdes sobre a cultura ali-
mentar na UNICAMP.

A Alimentacao na UNICAMP

A abordagem nutricional, promocao de satide e prevencao
de doencas através da alimentacdo foi escolhida, em 2007,
como a primeira experiéncia pratica de desenvolvimento de
acoes para sustentacao do tema qualidade de vida no traba-
lho na UNICAMP.
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Para implementa-la, varias metodologias foram utilizadas
com o objetivo de articular profissionais, nas suas competén-
cias especificas relativas a questao nutricional e estimular a
comunidade universitaria a refletir e mudar habitos alimen-
tares favorecendo a ampliagao de sua qualidade de vida.

A UNICAMP ¢ uma universidade publica do estado de Sao
Paulo, fundada em 1966 e estruturada através de cinco campi,
em trés cidades diferentes, a saber: Campinas, Limeira e Pira-
cicaba (UNICAMP Aeplan, 2008). Possui 14.425 profissionais
(UNICAMP - Planes Relatério DGRH, 2008) atuando em en-
sino, pesquisa, extensao ou administragdo. Nesses territorios as
pessoas tém sua jornada de trabalho diaria, de 8 horas em mé-
dia, e se organizam para nela fazerem suas refei¢coes regulares.

O servico de alimentacao no campus de Campinas, o
maior dos cinco campi, é de 10.000 refeicoes diarias (UNI-
CAMP Prefeitura, 2008) produzidas de forma centralizada
pelo Restaurante Universitario e distribuidas para o Restau-
rante Académico e para a area hospitalar (restaurantes do
Hospital das Clinicas (HC) e do Centro de Atencdo Integral a
Satide da Mulher (CAISM)). No campus de Limeira, atenden-
do ao Colégio Técnico (COTIL), Centro Superior de Educagao
Tecnoldgica (CESET) e Planta Fisica hd um restaurante para
funcionarios, docentes e alunos com um servico terceiriza-
do fornecendo, 1.000 refei¢coes dia. Em Piracicaba, o também
terceirizado restaurante local fornece 300 almocos por dia.

Além das refeicdes servidas nos restaurantes, varios outros
espacos de alimentacao formados por cantinas e bares pos-
suem contratos administrados pelo Servico de Suprimentos
com apoio técnico da Divisdo de Alimentagao, ambos da pre-
feitura do campus. Sdo 25 cantinas no campus Campinas além
de uma cantina em Limeira e outra em Piracicaba. A grande
maioria dos funciondrios utiliza-se dessa infraestrutura ins-
talada; porém, parte deles se alimenta nos refeitérios locais
das unidades/6rgaos trazendo de suas casas seus alimentos.
Existem ainda restaurantes localizados nas redondezas dos
campi e as feiras livres que se instalam diariamente no campus
de Campinas, fornecendo alimentacao nem sempre saudavel.
Para além das refei¢cdes rotineiras, os eventos institucionais
fornecem intervalos com alimentacdo, e os encontros socio-
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culturais nas equipes/areas sdo subsidiados por alimentos
normalmente obtidos de forma coletiva.

Atuacao na Abordagem Nutricional na
Atencao ao Funcionario

Com que qualidade estamos selecionando nossos alimen-
tos? Além de limpos e higienizados eles estdo apropriados
para a nossa saude? Estdo caléricos demais e/ou nutricionais
de menos? E de forma institucional, como montamos nossas
cantinas e servimos em nossos restaurantes? Fornecemos op-
¢oes aos nossos profissionais para que escolham sua alimen-
tagdo de forma apropriada para as suas necessidades profis-
sionais e pessoais?

Para Belik (2003), o conceito de seguranga alimentar leva
em conta trés aspectos principais: quantidade, qualidade e
regularidade de alimentos. Quantidade é ter alimentos dispo-
niveis (que implica na existéncia do alimento e possibilidade
de aquisicao - relacionada a renda); qualidade diz respeito a
possibilidade de consumi-los em ambiente limpo, com talhe-
res, e segundo as normas tradicionais de higiene; e regulari-
dade é a possibilidade de ter acesso constante a alimentacao.

O fornecimento de alimentagao nos campi universitarios
atende plenamente ao conceito descrito por Belik (2003),
mas atender ao conceito nao esta sendo suficiente para evitar
as doencas apresentadas pelos funcionarios.

O Grupo de Qualidade de Vida no Trabalho vem desen-
volvendo a abordagem nutricional para fomentar suportes
as condic¢oes alimentares na Universidade e tem também por
objetivo construir uma visdo mais ampla de educacdo em
sauide, autocuidado e protagonismo, visando fortalecer as es-
colhas pessoais de forma qualificada.

Desde o inicio, pensando nessas questoes, em 2007 e 2008
foram iniciadas atuag¢des, de forma educativa para a area ali-
mentar nos campi, buscando fortalecer os funcionarios no seu
processo de escolha por uma alimentacao cuidadosa. A es-
trutura metodoldgica para tais iniciativas foi articulada entre
a administracdo e a academia (docentes e discentes) através
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do Programa Nutricamp, pelo Grupo de Especialistas (nutri-
cionistas da universidade) através do Trote da Cidadania e
atuacao no II SIMTEC, pela contratagao de servigos externos
através do Programa Alimente-se Bem do Sesi e com 0rgaos re-
gulamentadores de alimentac¢ao na Universidade.

O Programa Nutricamp, estruturado a partir do apoio da
Faculdade de Engenharia de Alimentos da UNICAMP (FEA),
contou com 10 edi¢des em Campinas, Limeira e Piracicaba.
Consistiu em encontros de 8 horas de duracdo e atendeu a
cerca de 2.000 funcionarios. Através de palestras interativas,
os participantes eram convidados a observar seu cotidiano
alimentar, desde a compra dos alimentos através da observa-
¢ao de roétulos, até a preparacao e consumo, com critérios de
cuidados para a sua saude.

Outro importante movimento foi constituido com a criacao
do Grupo de Especialistas, formado por 25 nutricionistas da UNI-
CAMP, distribuidas em diversas areas da instituicdo, em ativida-
des relacionadas ao preparo de refeicdo para pacientes na area
da saude, para criancas nas creches, para funcionarios e alunos
nos restaurantes ou em grupos de reeducacao alimentar e de
orientacdo individualizada. Esses profissionais, através de uma
articulacao interdisciplinar receberam capacitacao direta da Fa-
culdade de Engenharia de Alimentos além de apoio a congressos
para desenvolvimento profissional. Junta-los tem o objetivo de
harmonizar os conhecimentos interpares e mobilizar atuacoes
interdisciplinares para toda a Universidade.

A partir desse movimento foi possivel a atuacdo desse grupo
no Trote da Cidadania de 2008, através da atividade de prepara-
cao de alunos veteranos para receberem os calouros com infor-
macoes e conceitos de orientagdo alimentar e consumo consciente.

O Grupo de especialistas construiu ainda atuag¢oes na
educacao nutricional preparando uma aula (“Economia: o
melhor tempero. Evite o desperdicio”) e uma oficina (“Ofi-
cina Nutritiva”) orientadoras, nos moldes do Nutricamp, dos
processos de escolha, compra, higienizagdo, preparacao e
qualidade dos alimentos. Essas duas iniciativas foram dispo-
nibilizadas em minicurso no I Simpdsio de Profissionais da
UNICAMP (SIMTEC), em 2008, simpdsio este que atendeu a
1500 funcionarios inscritos.
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A parceria com entidades externas produziu duas edicoes
do Programa Alimente-se Bem, do SESI (Servigo Social da Indus-
tria), que foram contratadas para o periodo de 2007 e 2008.
O Programa Alimente-se Bem é um programa educativo, que
incentiva a mudanca de habitos alimentares para a populacao.
Suas aulas prdticas ensinam receitas saborosas e nutritivas a
baixo custo, utilizando conceitos de aproveitamento integral
dos alimentos. Os participantes, na UNICAMP, ganharam um
livro de receitas de pratos saudaveis e econdémicos, criados e
testados por nutricionistas do SESI-SP (SESI, 2008).

Na UNICAMP, a primeira instalagdao, em 2007, contou com
12 turmas de 30 pessoas (360 inscritos). Cada turma teve em
média 4 aulas de 3 horas (12 horas/aula). Através do proces-
so avaliatorio os funciondrios puderam reconhecer e informar
a institui¢do o seu aprendizado nessa proposta. Uma delas, a
seguir reproduzida, reflete a opinido de um dos participantes
da turma 7 de 2007: “Significa ampliar a visdo das pessoas sobre as
necessidades do ser humano, ajuda na integragdo e descontragio entre
pessoas de diferentes setores”. Em 2008 foram criadas 11 turmas de
30 pessoas (330 inscritos) nos mesmos moldes do movimento
de 2007. A avaliagdo qualitativa dessas turmas mostra que os
funciondrios iniciam o reconhecimento da atuagao da Univer-
sidade nas questoes da sua satide. Frases como “Cuidados com a
satide significa auto-estima, bem-estar, rendimento profissional, fami-
liar, menos absenteismo, menos patologias” (turma 11 2008) e “(fiz
0 curso) para melhorar minha qualidade de vida e da minha familia
com alimentagdo sauddvel e aproveitando melhor os alimentos” (turma
10 2008) explicam um pouco esta posicao.

Uma ultima questdo, ja identificada mas ainda em elabo-
racdo, que surge desse movimento pela alimentacao saudavel
¢ a necessidade de construir, institucionalmente, normatiza-
¢oes que facilitem definicoes na area e politica institucional
que regulamente e amplie a aproximacdao dos metas institu-
cionais as necessidades dos funcionarios.

Os funcionarios, apresentando suas necessidades de for-
ma explicitada ou através de pesquisas como a realizada em
2008 (Barros et al. 2008), propdem a UNICAMP seriedade
na atuacao da proposta alimentar. A UNICAMP, estrutura-
da para essas questdes, solicita do funcionério protagonismo,
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autonomia e auto cuidado com sua saude. A inter-relagao
desses fatores fortalecem o desenvolvimento da Universidade
e promove a qualidade de vida dos funcionarios.

Conclusao

Para implantagao de um programa de qualidade de vida
incorporando mudancas de comportamento é necessario se-
guir alguns passos cuidadosos. Para Massola (2007) sdo trés
as etapas importantes a vencer: sensibilizacdo, mudanga de
estilo de vida (desenvolvimento do programa) e ambiente de
suporte. Na questdo alimentar a UNICAMP, através do gru-
po de qualidade de vida no trabalho, iniciou seu processo de
sensibilizacao. Desenvolve agora uma estrutura para efetiva-
mente montar, de forma sustentavel, um programa que pro-
voque mudancga de estilo de vida e que possa agir sobre um
quadro funcional tdo grande.

E importante nesse processo de construcao a possibilidade
de avaliar o impacto através da mudanca de estilo de vida.
A avaliacdo de acOes na area de qualidade de vida nao pode
ser feita apenas de forma numérica, é necessario desenvolver
avaliadores qualitativos e quantitativos. As acdes ja imple-
mentadas foram baseadas nesses critérios e a construcao de
um programa para essa area ird requisitar também a constru-
¢do desses suportes metodoldgicos para sustenta-lo.

O formato escolhido para o desenvolvimento da aborda-
gem nutricional na UNICAMP permitiu, por ser o primeiro,
além da construcao dessa abordagem, a concepcao de possi-
bilidades de atuacao para Qualidade de Vida no Trabalho na
Universidade, que pode, e deverd, ser transposto e extendido
a outras abordagens nessa area.
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estruturacao de propostas de acao em educagao nu-

tricional requer uma reflexao inicial a respeito dos

fatores que interferem na percepcao de Qualidade de
Vida dos sujeitos, além de questdes ligadas as suas condi¢oes
socioeconomicas e culturais. Tais fatores exercem influéncia
sobre as condi¢des de acesso ao alimento, as formas de apre-
cid-lo, compreendé-lo e inseri-lo em seu estilo de vida.

No texto a seguir, vamos apresentar uma reflexdo acerca
de intervencoes relativas a Qualidade de Vida e, mais especi-
ficamente, a educacdo nutricional, com base na obra do fran-
cés Pierre Bourdieu, cujo trabalho caracteriza-se pela analise
da desigualdade na distribuicao de bens na sociedade, o que
gera espagos sociais de disputas por objetos especificos, que
simbolizam a posicao que cada agente ocupa. Primeiro, serao
caracterizados alguns conceitos relacionados a compreensao
sobre Qualidade de Vida para, posteriormente, apresentar
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com mais detalhes a obra de Pierre Bourdieu e, num terceiro
momento, relaciona-la a possiveis intervencdes na area de
educacao nutricional.

Educacao Nutricional e Melhoria de Qualidade de Vida

A educacao nutricional pode colaborar para que os indivi-
duos analisem suas praticas e, a partir disso, tomem decisoes.
Tal processo de mudanca de hébitos deve agregar conheci-
mentos ligados ao campo da educacao e das ciéncias sociais,
para que esteja inserido em um contexto politico-social ade-
quado de promocao da satide e Qualidade de Vida. H4 uma
diferenca fundamental entre um sujeito social que adota ha-
bitos prejudiciais a satide por falta de informacoes e alterna-
tivas, e o sujeito que prefere esse tipo de conduta por outros
fatores, como privilegiar, por exemplo, uma experiéncia que
ele considera prazerosa. A educacao nutricional, como ¢é ca-
racteristico do campo das intervengoes em qualidade de vida,
procura divulgar informacao e disponibilizar recursos para a
mudanca de hédbitos pessoais a partir de um processo de cons-
cientizagao, respeitando sempre a autonomia e responsabili-
dade de cada um.

A educacdo nutricional é ttil e necessaria também porque,
embora haja desigualdade entre classes sociais na distribuicao
de alimentos, a ma alimentacdo ndo é problema apenas dos
pobres. Os ricos também apresentam tal quadro, ndo por im-
possibilidade de acesso, mas por habitos nao-saudaveis pre-
sentes em seu estilo de vida (RAMALHO; SAUNDERS, 2000).
Pelo fato da Qualidade de vida relacionar-se com a satisfacao
e cultura individual, e se apoiar nos padroes do que deter-
minada sociedade considera como boa-vida, é preciso consi-
derar tanto os aspectos objetivos quanto os subjetivos que a
permeiam e a delimitam (GONCALVES; VILARTA, 2004). Os
fatores objetivos lidam com questdes referentes as condi¢des
e modo de vida dos sujeitos, enquanto que os aspectos subje-
tivos delimitam-se através do estilo de vida dos mesmos, que
segundo Bourdieu (1983a), se caracterizam como agoes indi-
viduais que refletem os habitos e a carga cultural do sujeito, e

98



que interferem diretamente em sua vida. Neste sentido, para
qualquer anadlise relativa a percepgao de Qualidade de Vida se
faz necessario considerar questdes sociais que ditam possibi-
lidades de acdao dos agentes (fatores objetivos), e as escolhas
que eles fizeram, de fato, para suas proprias vidas (fatores
subjetivos).

Gongalves (2004) define modo de vida como a garantia das
necessidades de subsisténcia do individuo, decorrentes de sua
condicao econémica e, em parte, de politicas publicas. Condi-
¢des de vida, para ele, compreende os determinantes politico-
organizacionais da sociedade como um todo, que norteiam a
relacdo entre os grupos de sujeitos e as variantes de sanea-
mento, transporte, habitacdo, alimentagao, educagao, cuida-
dos a saude, entre outros. Tem-se assim um quadro no qual
qualquer habito adquirido pelo sujeito, e incorporado ao seu
estilo de vida, depende das condicoes objetivas da sua propria
vida. Ou seja, a adogao ou transformacao de habitos nao diz
respeito somente a conscientizacdo e a uma predisposicao,
ou vontade, do agente para mudar, é necessdrio que o am-
biente social proporcione possibilidades funcionais (acesso a
saneamento bésico, educacdo, moradia, trabalho, etc.) para
tal mudanca. Essas caracteristicas estao presentes também na
formacao do habito alimentar e devem ser consideradas para
qualquer transformacdo que se busque realizar no campo.

Por isso, é possivel afirmar que padrdes alimentares sdo
determinados por questoes que incluem, além de educacdo
orientada para uma nutricio adequada, fatores socioeco-
némicos, ecoldgicos e culturais (RAMALHO; SAUNDERS,
2000). E com base nessas premissas, a educacao nutricional
precisa considerar questdes ligadas tanto a condicao e modo
de vida, quanto a cultura alimentar, e as escolhas feitas pelo
proprio sujeito.

Na busca por referencial tedrico que investigue a relacao
entre aspectos objetivos e subjetivos, entre condicao e estilo
de vida, segue uma abreviada apresentacao da obra de Pier-
re Bourdieu. Esse socidlogo francés baseou-se na busca por
categorias universais referentes a relagdes sociais, que per-
mitissem a andlise de diversos grupos, em diversas situacoes,
considerando a inter-relacao dialética entre fatores objetivos,
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determinados pelo espago social, e o poder de escolha e to-
mada de decisao por parte do sujeito.

A Teoria dos Campos de Pierre Bourdieu

A teoria socioldgica de Pierre Bourdieu se apdia no jogo
de dominacdo existente em todas as areas da sociedade. Isso
ocorre devido a distribuicao desigual de bens e o acesso di-
ferenciado a eles, de acordo com a posicao que cada agente
ocupa em seu espago social.

Tal diferenciacao social parte da consideracao de que existem
campos sociais de disputas, ou seja, espacos sociais de posi¢oes
em que os sujeitos buscam reconhecimento através da posse de
formas de capital especifico desse ambiente. Bourdieu utiliza a
expressao capital de forma diferente do seu uso no marxismo.
Para Bourdieu, seu significado varia de acordo com o campo
em que esta inserido, ja para Marx, capital é uma relacdo social
definida num contexto de exploracao do trabalho.

Um campo se caracteriza, entre outros aspectos, pela defi-
nicao dos objetos de disputa e dos interesses especificos rela-
tivos a esses objetos, que s6 sdo compreendidos e valorizados
por quem faz parte desse espaco (BOURDIEU, 1983b). No
campo, os agentes disputam o direito da violéncia legitima,
ou seja, o poder de orientar a conservacao ou mudancgas da
estrutura de distribuicdo de capital especifico, com base no
seu reconhecimento como sujeito ascendido socialmente, de-
vido a sua aquisicao de capital (BOURDIEU, 1983b). Dessa
forma, cada campo especifico se faz relativamente autono-
mo, ou seja, embora sofra certas influéncias do meio social
que o cerca, tem sua historia e regras préprias. Tem-se como
exemplo a existéncia do campo esportivo, no qual os sujei-
tos lutam pelo reconhecimento esportivo, poder econémico e
politico nesse meio (capitais especificos desse espaco), dentro
dos principios e critérios criados por seus agentes. As dife-
rentes espécies de capitais, como trunfos num jogo, sdo os
poderes que definem as probabilidades de ganho num campo
determinado. Cada campo ou sub-campo tem uma espécie
particular de percepcao de capital (BOURDIEU, 1989).
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Neste ponto Bourdieu cria um conceito muito importante,
a idéia de habitus, que se coloca como uma estrutura estru-
turante, ou seja, que norteia as formas de agao dos sujeitos
(prdxis), mas que é estabelecido de acordo com as leis do cam-
po e os caminhos especificos para a disputa e aquisicdo de
capital (BOURDIEU, 1983b e 1996).

Ha quatro formas essenciais de capital que norteiam as dispu-
tas e que se inter-relacionam de forma especifica dentro de cada
campo: capital econémico (quantidade de dinheiro do agente),
social (referente ao seu circulo social e de relagées interpesso-
ais), cultural (referente ao seu aprendizado e conhecimento for-
mal - ligado a escola e transmissao doméstica de conhecimento)
e simbolico (especifico de cada campo, é determinado pelo que
0 habitus daquele espaco indica como algo a ser valorizado e que
atribui poder e reconhecimento legitimo a quem o possua. Por
exemplo, no campo esportivo tem-se como capital simbolico o
mérito esportivo de um atleta).

Nessa estrutura as disputas ocorrem entre agentes posi-
cionados em diferentes classes no grupo social (outra dife-
renciacdo com Marx, na obra de Bourdieu, o termo classe
nao se refere, necessariamente, a classes economicas), que
sao determinadas pela quantidade ou tipo de capital que pos-
suem. Cada classe tem seu habitus proprio, que justifica suas
acoes e norteia as praticas dos agentes na busca por aquisigao
de capital (BOURDIEU, 1996). Ao adquirir certa quantia de
capital, que justifique reconhecimento social, o agente pode
ser aceito em outra esfera desse campo, podendo até mudar
de classe, estando sujeito a uma transformacgao de habitus.

O estilo de vida dos agentes, segundo Bourdieu, deriva das
disposic¢oes e possibilidades encontradas por ele em sua clas-
se, e suas escolhas possiveis proporcionadas por seu habitus.
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Diferenciacao Social e Possiveis Contribuicdes da Obra de
Bourdieu a Educacao Nutricional

Na sociedade capitalista as desigualdades sociais se mos-
tram aparentes. O ato de comer nao é uma simples luta pela
sobrevivéncia, mas também um ato social que incorpora uma
dimensao de diferenciacao social. Comer nao satisfaz apenas
a necessidade bioldgica, mas preenche também func¢des sim-
boélicas e sociais. Esse carater simbolico se diferencia com a
idade, situacado social e outras varidveis (RAMALHO; SAUN-
DERS, 2000). Se comer é uma necessidade vital, o qué, quan-
do e com quem comer sao aspectos que fazem parte de um
sistema que implica atribuicao de significados ao ato de se
alimentar (MACIEL, 2005).

Pode-se notar, em estudos relacionados a habitos alimen-
tares de diferentes classes sociais, que existem diferencas
quanto ao acesso, percepgao, preparacao, apreciacao e va-
lorizacao dos alimentos entre diferentes agentes sociais. Tais
variacoes dependem de seus habitus e sua identidade social
como grupo.

Nesse aspecto, a comida, ou ainda o ato de alimentar-se,
se transforma num ato simbélico. Existem cozinhas diferen-
ciadas, maneiras culturalmente estabelecidas, codificadas e
reconhecidas de se alimentar, das quais os pratos sao elemen-
tos constitutivos de uma identidade. A cozinha de um grupo
é forjada na sua tradigao. Assim, deve-se levar em conta o
processo histérico-cultural especifico de cada existéncia. A
culindria, ou as formas de se alimentar de um grupo social
especifico, torna-se uma forma de identidade do mesmo. E
possivel assim pensar os sistemas alimentares como sistemas
simbdlicos em que c6digos sociais estdo presentes, atuando
no estabelecimento de relacdes dos homens entre si e com a
natureza (MACIEL, 2005).

Se habitos alimentares obedecem a um codigo simbélico,
é fundamental uma compreensao, por parte de profissionais
da satude, das especificidades que permeiam a dimensao sim-
bélica dos grupos (DANIEL; CRAVO, 2005).

Partindo do pressuposto de que existe desigualdade no
acesso aos alimentos, o alcance da possibilidade de escolha
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em relacao ao qué, onde, quando, como e com quem comer,
pode ser representado como a posse de um capital simbdlico
pelo agente. Ou seja, a aquisicao de um reconhecimento so-
cial de que ele tem condigdes socioeconomicas que o diferen-
ciam de outros e que lhe permitem circular em determinadas
esferas da sociedade. Ao mesmo tempo em que esse capital
ilustra ascensao social do sujeito, também é uma porta para o
aumento de seu capital social.

A partir do momento que possuir um capital simbdlico
especifico posiciona determinado agente num estagio privi-
legiado dentro de seu grupo, o acesso a certos tipos de ali-
mentos e, principalmente, o capital cultural necessario para
aprecia-los, faz dos possuidores de tais aspectos sujeitos dife-
renciados socialmente.

Dessa forma, com base na obra e nos conceitos de Pierre
Bourdieu, pode-se afirmar que a boa alimentacao pode vir a
se tornar um capital simbdlico importante, na sociedade capi-
talista, desde que os habitos associados a busca por boa satide
se relacionem positivamente com a facilitacao para encontros
sociais e o status quo proporcionado por aspectos como as-
censdo econdmica, cultural politica ou social. Nesse mesmo
sentido, parece importante nao associar o ato de alimentar-
se corretamente com valores contrarios, como dificuldade de
interacao social, esquisitice, arrogancia e desagregacao.

Parece importante que os programas de educacao nutri-
cional levem em conta o que é compreendido, em cada grupo
social, por alimentar-se bem. Ou seja, a dimensao social do
ato de se alimentar traduz um capital simbélico, facilitador da
aquisicao de capital social e que expoe a posse de capital eco-
ndémico e cultural. O alimento bom ou ruim é determinado,
também, socialmente.

Existem diferencas quanto a expectativa do sujeito frente ao
seu alimento. Classes sociais menos privilegiadas tém a neces-
sidade de sentir-se com a barriga cheia, e por isso, somado a
condicdo econdmica desfavoravel, recorrem a alimentos tidos
como “pesados”, gordurosos, que compoem o prato principal (o
arroz com feijao), enquanto que classes mais abastadas buscam
alimentos mais leves, complementares, como misturas (peixes,
legumes, frutas) (DANIEL; CRAVO, 2005).
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Tais consideracoes demonstram que, na aplicagao de pro-
gramas de educagdo nutricional, se faz necessario considerar
como se traduz o capital simbélico especifico daquela estru-
tura e daquele espaco social, para, a partir dai, estabelecer
metas e planos de acao.

Talvez nao seja possivel afirmar que existe um campo nu-
tricional (com base no conceito de campo de Bourdieu), mas
pode-se afirmar que se trata de um sub-campo de um espago
social maior, o0 campo econémico, com suas diferencgas socio-
culturais. Isso é possivel, visto que o capital simbdlico relativo
ao alimentar-se constitui uma das inimeras formas de dife-
renciacao social deste espacgo.

A tentativa de ensinar pessoas a melhorar seus habitos
alimentares s6 vai atingir seu objetivo se fizer sentido para
0s agentes, em seu espago social. Ou seja, nao basta dizer ao
sujeito que ele deve se alimentar de maneira correta se isto
demandar a adocdo de hébitos alimentares pouco valorizados
em seu meio, ou que ndo sejam de facil acesso. Transformar
o habito alimentar dos sujeitos e, mais do que isso, fazer com
que outras formas de alimento sejam valorizadas e aceitas
como capital simbdlico é com certeza um caminho dificil. A
percepcdo da dimensdo simbodlica, nos termos apresentados
por Bourdieu, dos héabitos alimentares arraigados no grupo,
parece um elemento importante pra facilitar esta transforma-
¢do, ou pelo menos para nao torna-la mais dificil ainda.

Consideracgdes Finais

Deve-se considerar, para pensar a educagao nutricional,
duas esferas importantes. A primeira, compreender que a
mudanca de habitos, ou seja, de estilos de vida, é diretamen-
te dependente da melhoria de condi¢des de vida. Ou seja,
um sujeito s6 pode adotar certos héabitos se o acesso a eles
lhe for garantido ou facilitado. Portanto, ndao basta centrar
esforgos apenas no sentido de conscientizar os sujeitos acerca
dos beneficios de uma boa alimentagao. Muitas vezes, princi-
palmente no caso de esferas sociais menos privilegiadas, é ne-
cessario adotar programas de politicas publicas que facilitem
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e aumentem as possibilidades de escolhas de alimentos para
o dia-a-dia desses sujeitos, evitando, inclusive, a culpabilizagdo
da vitima (termo de GONCALVES, 2004) por suas escolhas.
Afinal, como colocam Daniel e Cravo (2005), na sociedade
capitalista o alimento é mercadoria, e s6 pode ser obtido na
troca por dinheiro.

A segunda esfera diz respeito a compreensao dos deferen-
tes habitus e seu cardter de estrutura estruturante. Nisso se
inclui que o capital simbdlico, caracterizado pelo ato de se
alimentar de determinada maneira, sé faz sentido e tem valor
se o grupo social especifico assim o reconhece. Portanto, é
necessario ndao apenas inserir novos conceitos de alimenta-
¢do sauddvel, mas transformar paradigmas. Fazer com que o
reconhecido e valorizado em determinado grupo social seja
algo proximo do que se tem como ideal e objetivo no progra-
ma de educac¢ao nutricional.

Os agentes valorizarao e buscarao a aquisi¢ao de certo ca-
pital se este lhe fizer sentido e lhe trazer reconhecimento. Ou
seja, antes de inculcar novos habitos no estilo de vida do su-
jeito, é preciso que toda sua compreensdao quanto a alimen-
tagdo, e de seu grupo social também, sejam modificadas, para
que certos habitos sejam almejados por eles.

Portanto, a questao da educacgao nutricional parece passar
também por tentar estabelecer esforcos tanto objetivos (na
melhoria de condi¢des de vida e na transformacao de pa-
radigmas), quanto subjetivos (na transformacdo de habitos
presentes no estilo de vida do sujeito e na percepgao do que
é reconhecido como valioso no meio social), para que inter-
vencoes tenham sucesso nao somente como “doutrinas da
boa alimentac¢ao”, mas como formas verdadeiras e eficientes
de transformacéao social e promocao da satde.
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estado nutricional de uma populacdo é um indica-

dor positivo de satide e a transicdo epidemioldgica no

campo da nutricao representa uma abordagem espe-
cifica de mudancas mais abrangentes no perfil de morbimor-
talidade, que expressa, por sua vez, modificacoes mais gerais
nos ecossistemas de vida coletiva — habitacao e saneamento,
habitos alimentares, niveis de ocupacdo e renda, dindmica
demografica, acesso e uso social das informacdes, escolarida-
de, utilizacdo dos servicos de satide e opcao por novos estilos
de vida (BATISTA; RISSIN, 2003). O hébito alimentar é um
processo complexo influenciado por varios fatores, como os
costumes familiares, condi¢do socioeconomica, informacoes
divulgadas na midia sobre alimentacao saudavel, preferéncias
alimentares, religido, caracteristicas, disponibilidade e acesso
aos alimentos, horario do dia, aparéncia, textura, composi-
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¢ao nutricional, fatores emocionais e, principalmente, o gasto
energético (PATA-SALAMAN, 2000).

As mudancas ocorridas no padrao alimentar nas udltimas
décadas, juntamente com estilo de vida sedentédrio tem de-
terminado o aumento dos casos de sobrepeso e obesidade no
pais (BATISTA; RISSIN, 2003). Estudos epidemioldgicos tém
fornecido evidéncias sobre a importancia da alimentacao na
prevencao de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares,
diabetes e neoplasias, como as investigagdes sobre o efeito
antioxidante das vitaminas A, E e C na prevengao do can-
cer e de doencas cardiovasculares; ingestao alimentar e su-
plementar de cdlcio na prevengao da osteoporose; consumo
excessivo de colesterol e gorduras saturadas e a ocorréncia
de doencgas cardiovasculares; deficiéncia de ferro e redugao
da imunidade e desempenho intelectual, além da associacao
com anemia e gastrite atrofica (FUNG, RIMM, SPIEGELMAN,
2001; MICHAELSSON, MELHUS, BELLOCCO, 2003; JAVED,
WASIM, SHAHAB, 2003).

O IBGE divulgou em 2004 uma pesquisa segundo a qual
40,6% de brasileiros adultos com 20 anos de idade ou mais
(38,8 milhoes) estavam acima do peso (IBGE, 2004).

A reducdo nas concentracdes plasmaticas de lipoproteinas
de alta densidade — HDL nos pacientes visceralmente obesos
representa o principal fator responsavel pelo aumento da re-
lacao colesterol total / HDL colesterol (LEMIEUX, PASCOT,
ALMERAS et al., 2000). Considerando que o excesso de teci-
do adiposo visceral esta fortemente relacionado ao grupo das
anormalidades metabdlicas aterotrombéticas e inflamatorias,
existe a necessidade de serem utilizadas ferramentas simples,
como a circunferéncia de cintura, que permitam identificar
os individuos de alto risco com excesso de gordura visceral.

A estratégia mais eficiente para reverter as consequéncias
do excesso de peso ¢é associar a reeducagao alimentar a ativi-
dade fisica, realizada com regularidade, respeitando a capa-
cidade fisica e cardiaca de cada pessoa, além de diminuir a
ingestao didria de alimentos. A nutri¢ao funcional tem como
paradigma a reducao do risco de doencas na velhice, man-
tendo a qualidade de vida. Hasler (2000) define alimentos
funcionais como aqueles que possuem componentes fisiolo-
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gicamente ativos com algum efeito benéfico para saide além
da nutrigao basica.

Os programas de orientagao nutricional devem ser man-
tidos com a finalidade principal de melhorar a satide dos tra-
balhadores, buscando prevenir o aparecimento das doengas
cronico degenerativas, visto que alguns fatores de risco para
essas doencas podem ser modificados com a ajuda da alimen-
tagdo e nao somente voltadas a alimentacdo bdasica para ma-
nutengao ou perda de peso e mudangas no estilo de vida.

Este estudo teve por objetivo analisar o habito alimen-
tar como indicador de ganho de peso e os dados bioquimicos
apresentados nos exames laboratoriais entre trabalhadores da
area de tecnologia da informacao, com elevada escolaridade.

Métodos

O presente estudo foi desenvolvido junto a uma empresa
pertencente a um condominio que agrega empresas da area
de telecomunicacoes e tecnologia da informacao, localizada
na regiao de Campinas. O projeto de pesquisa juntamente
com os questiondrios e o termo de consentimento livre e
esclarecido foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP, tendo sido apro-
vado e homologado. Foi garantida a privacidade dos sujeitos
envolvidos na pesquisa.

Trata-se de um estudo transversal ou estudo de prevalén-
cia através do qual os trabalhadores foram entrevistados no
momento da avaliacao nutricional, sendo que procuravam
0 servico espontaneamente para orientacao alimentar ou vi-
nham encaminhados do servico médico com alguma altera-
¢do nos exames laboratoriais, apés a realizagdo dos exames
periédicos de rotina, na empresa. Foram utilizados os seguin-
tes instrumentos para avaliagao nutricional:

e Indicadores Antropométricos: utilizou-se a padroni-
zacao de Lohman et al. (1998).
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Peso e altura: foi medido em quilogramas e verificado
0 peso sem sapatos, em uma balan¢a marca Filizola®,
com capacidade de 150 quilos e divisao de 100g. Foram
pesados sem sapatos e mantiveram-se em posicao ereta
e olhar a frente. A altura foi registrada em metros.

Dados Bioquimicos: valores adotados para diagnos-
ticar as dislipidemias: colesterol elevado a partir de
200mg/dl; HDL - colesterol inadequado a partir de
valores iguais ou abaixo de 40mg/dl e triglicéride ele-
vado a partir de 150mg/dl (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2001).

Relacdo cintura / quadril (RC/Q): foi medida com o
auxilio de uma fita métrica inelastica, sendo a mesma
colocada no ponto médio entre a crista iliaca e a face
externa da ultima costela para obtencao da medida
da cintura. Para a obtencao da medida do quadril uti-
lizou-se uma fita métrica ineléstica, sendo colocada
no perimetro de maior extensdo entre os quadris e
as nadegas.

Circunferéncia da cintura (CC): foi medida com o auxi-
lio de uma fita métrica inelastica, sendo a mesma colo-
cada no ponto médio entre a crista iliaca e a face externa
da tdltima costela para obtencao da medida da cintura.
Os individuos estavam em posicao ereta, com abdomen
relaxado e os bragos estendidos ao longo do corpo.

Circunferéncia do punho direito. Foi medida com o
auxilio de uma fita métrica inelastica com a finalida-
de de determinar a complei¢ao do individuo.

Valor Energético Total (VET) foi obtido através da entre-
vista individual, na qual foi realizada a avaliagao nutri-
cional do trabalhador. O VET foi obtido pelo método de
histérico alimentar individual aplicado pela pesquisado-
ra e utilizando-se do programa de computador de apoio
a nutri¢do — NUT WIN. O valor obtido foi comparado
com as recomendacoes estabelecidas pela WHO? por se
tratar de individuos sadios. Nesses casos toma-se como
referéncia o peso ideal para altura.



Célculo para os macronutrientes carboidrato, proteina e
lipidio: segundo suas quantidades na dieta, seguido pelo
percentual calérico fornecido por esses nutrientes rela-
cionado ao valor caldrico total da dieta. Posteriormente
foi comparado as recomendacdes da Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia (2001), seguindo o padrao de 50 a
60% das calorias totais da dieta que devem ser forneci-
das através dos carboidratos; 10 a 15% pelas proteinas e
25 a 35% advindas dos lipidios. A classificacao utilizada
foi adequada e inadequada (para menos e para mais),
segundo as recomendagoes, considerando o total cal6-
rico como sendo suficiente para atingir e/ou manter o
peso desejavel.

Indice de Massa Corporea (IMC)?*: calculado através
da férmula peso sobre altura ao quadrado: IMC =
peso (Kg) / altura? (m). Foram considerados indivi-
duos com sobrepeso aqueles que apresentaram IMC
entre 25,0 e 29,9 Kg/m?. Foi considerado como peso
corporeo ideal aquele que se encontrava na faixa do
IMC igual a 22 Kg/m?.

A necessidade energética de cada individuo foi calculada
segundo a TMB (taxa de metabolismo basal) estimada
pelas equacoes propostas pela OMS?” que consideram o
género, determinados intervalos de faixa etaria e o peso
corporal. Uma vez determinada a TMB, o gasto energé-
tico didrio podera ser determinado se multiplicada pelo
fator atividade (muito leve, leve, moderado e pesado),
em conformidade com o relatado pelo individuo O gas-
to energético total (GET) foi calculado, entretanto nao
pode ser determinado com precisdo, jd que este varia
de individuo para individuo e de acordo com o tempo
que este gasta em cada atividade que desenvolve. Assim
as necessidades energéticas sdo estimadas e ndo devem
ser consideradas como recomendagbes como acontece
para os demais nutrientes, e sim como uma média dos
grupos populacionais. Admite-se que para muitos indi-
viduos sedentarios a quantidade de energia determina-
da é superestimada levando assim ao excesso de peso
OMS?,
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Considerando as frequéncias no consumo dos alimentos,
as categorias utilizadas foram didria, semanal, mensal, espo-
radica e nunca. Utilizou-se como gramatura as classifica¢oes
pequena, média e grande de acordo com o sugerido pelo pro-
grama utilizado NUT WIN e em conformidade com o relatado
pelo individuo.

Resultados e Discussao

Participaram da pesquisa 105 trabalhadores, sendo 36,2%
mulheres e 63,8% homens, com idade média de 38,9 anos
(DP 9,16); com predominancia da faixa etaria de 40 a 49 anos
(41,9%); estatura média de 1,70 cm (DP 0,09) e média de peso
de 73,6 quilos (DP 14,14) e a maioria com ensino superior com-
pleto. Com relacdo a classificagdo do IMC (eutrdfico, sobrepe-
so, obesidade), 45,7% dos trabalhadores estavam eutréficos;
43,8%, com sobrepeso e 10,5% com obesidade. A média do
IMC ficou na faixa de 25,3 (DP 3,8). Utilizando-se os valores de
medicdo de cintura propostos por Lean, Morrison (1995), 20%
dos trabalhadores do sexo masculino avaliados apresentaram
circunferéncia da cintura maior ou igual a 102 cm e 6,6% entre
o sexo feminino apresentaram circunferéncia da cintura maior
ou igual a 88 cm. Se considerarmos valores de 94 cm e 80 cm de
circunferéncia de cintura para homens e mulheres, os valores
aumentam para 36% e 11,4%, respectivamente.

Dentre os fatores de risco para doencas cardiovasculares,
61% dos trabalhadores avaliados apresentaram niveis de co-
lesterol total acima de 200mg/dl; 41% apresentaram niveis
alterados de triglicérides e somente 14,2% tinham niveis ade-
quados de colesterol — HDL. Entretanto, com relagio a varia-
vel colesterol e a condicao de estar eutréfico, com sobrepeso
ou obesidade, os dados também se mostraram significativos
(p=0,0512). Dos individuos com sobrepeso, 53,1% apresen-
taram niveis elevados de colesterol. Com relacdo a variavel
triglicéride e a condicdo do individuo ser classificado como
eutréfico, com sobrepeso ou obesidade, os dados também se
mostraram significativos (p=0,0088). Dos individuos classifi-
cados com sobrepeso, 44,1% apresentaram niveis alterados
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de triglicéride, e, entre os com obesidade, 20,9% apresenta-
ram niveis elevados de triglicérides. A relacdo entre a variavel
idade e colesterol mostrou-se significativa (p=0,0296), sendo
que os trabalhadores com idade entre 40-49 anos apresenta-
ram niveis acima de 200 mg/dl.

O valor energético total foi de 2500 calorias, em média,
sendo que aproximadamente 30% dos trabalhadores ava-
liados apresentaram valores acima de 2.500 calorias. A dis-
tribuicdo energética entre os macronutrientes se apresentou
abaixo do recomendado para os carboidratos (45%) e acima
do recomendado para os lipidios (35%) e proteinas (22%).
Os alimentos mais consumidos foram pao, arroz, massas, car-
ne vermelha, doces, frituras, alimentos gordurosos, refrige-
rantes, salgadinhos e biscoitos. Entre os trabalhadores avalia-
dos, 38,1% relataram nao praticar nenhuma atividade fisica;
7,6% praticavam uma vez por semana; 38,1% duas ou trés
vezes e 25,7% praticavam atividade fisica leve e moderada,
quatro vezes ou mais por semana. Com relacao ao consumo
de frutas e vegetais, dos 105 trabalhadores, 14,3% consu-
miam uma porc¢ao de fruta ao dia; 26,6%, duas; 54,3 %, trés
ou mais e 4,8% nenhuma porgao.

Os fatores comuns encontrados entre os trabalhadores
com sobrepeso e obesidade foram as alteracdes nos niveis
de colesterol total, colesterol HDL e triglicérides, ou seja, um
quadro de dislipidemia. Dentre os trabalhadores com sobre-
peso, 67% apresentaram alteragdo nos niveis de colesterol
total e 41,3% nos triglicérides e, entre os obesos, 82% apre-
sentaram niveis de triglicérides alterados (90,9% homens e
9,1% mulheres). Fatores evidenciados e relacionados a cir-
cunferéncia de cintura mostram que deve ser incentivada a
perda de peso e de gordura na regiao abdominal.

As frutas e vegetais sao importantes fontes de fibras, mi-
cronutrientes, além do fato que alguns sdo considerados ali-
mentos com propriedades funcionais na dieta, e devem ser
consumidos entre 3 a 5 e entre 2 a 4 porgodes respectivamente
(PHILIPPI, LATTERZA, CRUZ, 1999). Na avaliacao nutricio-
nal realizada o maior consumo verificado ficou entre trés ou
mais porgoes entre os dois tipos de alimentos para 54,2 % dos
trabalhadores. A orientacdo quanto a variedade no consumo
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dos vegetais, divididos em subgrupos: vegetais verdes escu-
ros, alaranjados, leguminosas, amidos e outros provém os
nutrientes necessarios a manutencao da saude tais como vi-
tamina A (como betacaroteno), vitamina C, folato e potassio.
Em relacdo a ingestdao de gorduras, deve ser incentivado o
controle das gorduras saturadas, dcidos graxos trans e coles-
terol, por favorecerem as dislipidemias e aumentarem o risco
das doengas cardiovasculares.

O ritmo de vida no trabalho, a escassez de tempo em fun-
¢do da quantidade de informacao disponivel, os meios de
locomocao, a pressao no trabalho, muitas vezes, fazem com
que os padroes alimentares sejam alterados na familia, pois
como o tempo € escasso, o individuo opta por alimentos pro-
cessados, prontos ou refeicdes preparadas em restaurantes,
em detrimento das preparadas em casa, que levam em sua
composicao verduras, legumes e frutas. O quadro de dislipi-
demia observado na amostra estudada pode ser decorrente da
ingestao de alimentos de maneira inadequada em relagao aos
aspectos qualitativos e quantitativos. A¢oes voltadas a mu-
dancas no estilo de vida como a prética de atividades fisicas
diarias e orientacdao nutricional na prevencao das dislipide-
mias e da sindrome metabdlica sdao fundamentais, principal-
mente se adequarmos a elas a pratica de utilizar alimentos
com propriedades funcionais, com introdugao de alimentos
de baixo indice glicémico, aumento na ingestao de frutas e
vegetais, graos integrais, leite e derivados com baixo teor de
gordura, soja, linhaga, alimentos prebi6ticos e probidticos.
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Capitulo 12
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iversos fatores de ambito coletivo e individual, objetivo e

subjetivo, interagem exercendo influéncia no processo de

construcdo ou reconstrucdo de habitos cotidianos, o que
contribui positiva ou negativamente a busca de uma vida melhor.

Habitos de consumo das sociedades urbanizadas represen-
tam hoje sérios problemas tanto ao meio ambiente quanto ao
ser humano devido, principalmente, a degradacao acelerada
dos recursos naturais e a superproducao e ineficiéncia no tra-
to com os residuos gerados.

O homem destréi seu habitat a medida que produz e descar-
ta diariamente toneladas de lixo, nao sendo capaz de promover
sua destinacdo final de maneira adequada. Isso também favo-
rece a ocorréncia de diversas doencas, causadas, por exemplo,
pela proliferacao de macro e microvetores e pela contaminagao
de lengdis freaticos e cursos d’agua pelo chorume.

Como grande parte da produgdo de lixo vem da alimentacao.
Nosso objetivo neste capitulo € apresentar elementos para a dis-
cussdo acerca da modificacdo dos habitos alimentares nas socie-
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dades de consumo, bem como das consequéncias, dai advindas,
sobre a qualidade de vida (QV). Sem discordar da importancia
de estudos desenvolvidos pelas areas da satide sobre os diversos
males derivados de uma dieta rica em gorduras, nosso ponto de
vista serd voltado para a andlise de aspectos culturais, sociais e
ambientais das coletividades humanas.

A Sociedade de Consumo

A partir da Revolugao Industrial, o trabalho adquiriu um
nivel de importancia sem precedentes na histéria, a ponto de
tornar-se elemento central de organizagao da vida humana.
Passou-se a identificar e até atribuir valor a uma pessoa pela
sua profissdo, a partir de informacdes basicas como renda sa-
larial, status, posicao e relacoes sociais, entre outras. No en-
tanto, com a crise do trabalho na sociedade contemporanea,
este perde o seu papel de centralidade a medida que outras
dimensoes passam a concorrer para o delineamento e enten-
dimento de uma sociedade em profunda mudanca.

De acordo com Portilho (2005), ha uma consideravel produ-
¢do tedrica que, partindo do esgotamento do padrao de acumu-
lacao fordista, aponta o consumo como substituto do trabalho
enquanto principio estruturante e organizador da sociedade.

Estudos sobre consumo e sociedade de consumo deixam,
portanto, de ser secundarios na atualidade devido a importan-
cla que representam ao pensamento ambientalista, a pratica
da cidadania nas interagoes sociais, aos aspectos relacionados
a saude e bem-estar do homem, enfim, a diversos elementos
que constituem a teia social e estao diretamente relacionados
a possibilidade de melhoria das condi¢bes de vida.

Nessa mudanca paradigmatica ha estudos que, seguindo uma
abordagem pés-moderna, optam pelo uso da expressao “cultura
de consumo” frente ao termo “sociedade de consumo”, com a
finalidade de enfatizar o cultural nas mediacoes simbdlicas entre
mercadoria e consumidor (PORTILHO, 2005).

Contudo, isso enfraquece o discurso ao posicionar em se-

118



gundo plano as dimensdes econdmica e politica que consti-
tuem elementos fundamentais a constru¢ao e manutengao da
sociedade. Optamos, portanto, pelo uso do termo “sociedade
de consumo” em detrimento do termo “cultura de consumo”
sem, contudo, desconsiderarmos suas limitagoes diante dos
acontecimentos presentes.

Para além da idéia de multidoes de consumidores livres e
prazerosos, entendemos por sociedade de consumo aquela a
qual o ato de consumir aproxima-se mais de um dever do ci-
dadao do que de sua satisfagdo, embora esse aspecto também
cumpra seu papel a medida que criamos sempre novas ne-
cessidades. Como bem disse Marx, necessidades que podem
originar-se do estdbmago ou da fantasia.

Pendulamos, entdo, entre a exaltacao da abundancia e a
lamentacao da alienacao e artificialidade do consumismo. Po-
rém, sua critica deve dar conta de uma andlise eficiente do
papel do consumo e do empenho do individuo que, longe de
ser uma vitima passiva, consome visando a realizacao de suas
potencialidades (PORTILHO, 2005).

Globalizacao, Cultura Alimentar e Alimentacao Saudavel

O termo reeducagao alimentar, muito utilizado para re-
presentar o processo de mudanga de comportamento acer-
ca dos hébitos alimentares, busca transmitir, através de uma
roupagem cientifica, a importancia da reflexdo sobre as prati-
cas de consumo contemporaneas.

Por que, entdo, é tao dificil uma modificacdo considera-
vel de praticas alimentares na sociedade? Para responder esta
questao é necessario considerar tanto fatores culturais quan-
to fatores relacionados ao processo da globalizagao.

Parece-nos que a abordagem adotada por certas dreas, em
particular pela Nutri¢do, limita-se sempre ao valor nutritivo
dos alimentos, mesmo, por exemplo, quando da informagao
a respeito da importancia do preparo de um prato colorido.
Em geral, o valor simbélico é desconsiderado, o que faz com
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que poucos individuos obtenham éxito ao tentar seguir dietas
prescritas por especialistas.

Quando nos alimentamos, criamos praticas e atribuimos
significado ao que estamos incorporando, o que vai além das
necessidades organicas. Partilhamos coletivamente represen-
tacoes, de modo que nos nutrimos também do imaginério
(MACIEL, 2001).

Se apenas o valor nutritivo for considerado, como explicar
o fato de nos alimentarmos de algo vivo, como as ostras, ou
podre, como determinados tipos de queijo? De acordo com
Fischler (2001), citado por Maciel (2001, p.147), a variedade
de escolhas esta diretamente relacionada a variedade de siste-
mas culturais, deste modo “se nds ndao consumimos tudo que
é biologicamente ingerivel, é por que tudo que é biologica-
mente ingerivel ndo é culturalmente comestivel”.

Nao nos alimentamos apenas conforme o meio natural
em que vivemos, mas conforme o meio social a que perten-
cemos, o que gera fronteiras precisas entre paises, regidoes ou
grupos. Assim, escolhemos nao s6 o que comer, mas quando
comer, CoOmo comer e com quem comer, aspectos que, cons-
tantemente interligados, definem um sistema alimentar.

Contudo, a partir da globalizacdao, processo pelo qual a
Terra deixa de ser um conglomerado de nagdes tornando-
se uma sociedade global (IANNI, 1997), verifica-se uma des-
territorializacao do alimento. Se, por um lado, persistem os
pratos tipicos de cada nacao, por outro, eles sofrem uma me-
tamorfose a fim de adaptar-se a expansdo e ao consumidor
global e com isso perdem sua peculiaridade.

Dependendo de aspectos como cultura alimentar e pra-
ticas consolidadas e simbolicamente valorizadas, resisténcias
podem ser notadas em determinados contextos. No entanto,
a estandardizacdo de certos comportamentos facilita altera-
¢oes alimentares como parte de um modo de vida urbani-
zado. Um exemplo é a crescente individualizacao dos rituais
alimentares (GARCIA, 2003).

Outro aspecto relevante é o tempo enquanto elemento
chave no mundo contemporaneo. Assim, o padrdo alimentar
fast-food parece adequar-se bastante a aceleracao da moderni-
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dade. Somado a isso, tem-se a difusao de modelos, sendo o
modelo norte-americano o mais valorizado no Brasil.

Enquanto certas nagoes se perguntam para onde irdo, ou-
tras ainda se perguntam ‘quem somos’, em geral paises que
no passado foram colonias de exploracao e no presente sao
bastante dependentes. Para Garcia (2003), isso facilita a per-
meabilidade de novas préticas dentro de uma dada cultura
alimentar, o que em nosso caso evidencia-se com a absorgao
das culturas européia e, principalmente, americana, conside-
radas por nés como sendo superiores.

Com respeito aos aspectos culturais e sociais, cabe men-
cionar ainda diferencas alimentares no interior de uma socie-
dade como consequéncia das diferentes condi¢oes de vida de
sua populacao.

Comer caviar tem tanto valor simbdlico quanto comer ca-
lango. Enquanto o primeiro é consumido por elites economi-
cas e relaciona-se ao luxo e sofisticacao, o segundo é consu-
mido em situacao de miséria devido a seca, estando associado
a quase repugnancia e falta de alternativa. Discutiremos a
seguir um pouco mais desse aspecto.

Fome Versus Obesidade: Faces da Desigualdade Social

Tal como acontece em outros paises do terceiro mundo, o
Brasil atravessa um periodo de transi¢ao epidemioldgica em
que se verifica, concomitantemente, a redu¢ao da mortalida-
de por doengas infecto-contagiosas e o aumento da mortali-
dade devido as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
como a obesidade, a hipertensao arterial, as doengas cardio-
vasculares entre outras. Conforme Prata (1992), no Brasil a
queda da mortalidade por doengas infecciosas nao foi acom-
panhada pela queda da morbidade, ao contrario, ocorreu o
aumento desta em algumas regides. Isso coloca o pais em um
estagio de transicao epidemioldgica intermediario, visto que
em alguns estados ou regides a transi¢ao esta no inicio, em
outros no meio e, apenas em alguns, estd no final.
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Com isso, constata-se que enfrentamos ao mesmo tem-
po o aumento das doencas diretamente relacionadas a um
estilo de vida sedentario e a ingestao de alimentos com alto
teor caloérico, antes observadas com maior intensidade nos
paises desenvolvidos; e a persisténcia de doengas em que a
prevaléncia se da principalmente em populag¢des pobres, que
vivem em péssimas condi¢oes de satide, moradia, seguranga
e também alimentacao cujas causas, neste caso, transitam en-
tre a desnutricao energético-protéica e caréncias nutricionais
especificas, como a deficiéncia de ferro.

O documentario [lha das Flores (1989) mostra o extremo
descaso com o ser humano, retratando com exatidao uma
das principais causas dessa persisténcia: a desigualdade social.
No filme, o diretor Jorge Furtado faz uma analise critica da
sociedade de consumo, apresentando imagens veridicas de
individuos marginalizados, entre os quais criangas, em fila
para conseguir restos de alimentos ja reprovados para o con-
sumo de porcos. Esse exemplo refor¢a uma enorme contradi-
¢ao social com respeito a dois fatores que, ao menos no plano
tedrico, deveriam ser inversamente proporcionais: produgao
de alimento e fome.

Sendo o pais um grande produtor de alimentos, nada mais
coerente do que se esperar um quadro minimo de fome entre
a populacao, porém, conforme dados do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (1993), citados por Vasconcelos (2004),
ja no inicio da década de 1990 havia no pais 32 milhdes de
cidaddos famintos. Como explicar tal estatistica? O aprofun-
damento que essa questao complexa e multifacetada exige
ultrapassa os limites deste capitulo, no entanto, faremos uma
breve explanacdao devido a pertinéncia do assunto e nossa
intencao de situar melhor o leitor.

Desde a década de 1980, ja havia estratégias de combate a
fome no Brasil, mas foi no ano de 1993 que grande passo foi
dado com a implantagao da Politica Nacional de Seguranga
Alimentar no governo de Itamar Franco, conforme proposta
apresentada a época por Luiz Inacio Lula da Silva, entao pre-
sidente do Partido dos Trabalhadores. Naquele mesmo ano é
criado ainda o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar
(CONSEA) e lancado o movimento “Acao da cidadania con-
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tra a fome, a miséria e pela vida”, liderado pelo sociélogo
Betinho. Através desse movimento, vdrias iniciativas de com-
bate a fome foram deflagradas a partir de 1994. Suas estraté-
gias visavam a reducdo do desperdicio ao longo das etapas de
producao, distribuicao, comercializagao e consumo, partindo
de uma concepgao cujo discurso colocava o desperdicio como
a principal causa da industria da fome no pais. Esse discurso
parecia querer omitir os principais determinantes dessa catds-
trofe, tais como, a concentragao de terra e renda, prioridade
politica a produgao para o mercado externo, adiamento cons-
tante da reforma agraria (VASCONCELOS, 2004).

Nao desconsiderando a relevancia da questdao do desperdi-
cio, que ainda hoje é verificada entre n6s e urge ser superada,
percebe-se que o desafio de combate a fome defronta-se com
a maneira com que o excedente ¢ apropriado e ndo com a
ineficiéncia na producao.

No governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002),
ocorre o esvaziamento da A¢ao Cidadania e a extingao do CON-
SEA, substituido pelo Conselho da Comunidade Solidaria, cujo
discurso se aproxima de uma parceria entre um Estado minimo,
o mercado e o terceiro setor. Hoje, no segundo mandato de Luiz
Inacio Lula da Silva, encontra-se em vigor o Programa Fome
Zero que, iniciado com uma intensa propaganda governamental
para a sensibilizacao da sociedade, conta com a adesao da socie-
dade civil e de alguns empresarios.

Concordamos com Vasconcelos (2004) no sentido de que
0 objetivo nao é possibilitar a todos os brasileiros o padrao de
alimentacao que desfruta a minoria, até porque tal nivel de
consumo também gera efeitos adversos ao processo saude/
nutricao. Espera-se que as medidas estruturais do governo
permanecam paralelamente as medidas emergenciais, com
vistas a superacao da fome que envergonha o pais.
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Cidadania, Descarte Consciente e
Beneficios Sdcio-ambientais

Paralelo ao quadro anteriormente descrito encontra-se
outra realidade que contribui ao distanciamento de uma vida
digna para todos: o desemprego estrutural intensificado em
todo o planeta a partir de 1980, com as reorientacdes politicas
do neoliberalismo.

A partir desse quadro, diversas alternativas de trabalho
surgem ou sao recriadas na sociedade. Nesse contexto, as
organizacoes autogestionarias (cooperativas populares, asso-
ciacdes, empresas autogestoras, fabricas recuperadas etc.) sao
um exemplo que merece destaque.

Tais organizagdes nao representam apenas alternativa de
renda a pessoas excluidas do emprego formal. Seu potencial esta
na construgao de relagbes mais justas através de processos de
decisao democréticos, autonomia de gestdo, énfase das pessoas
e do trabalho sobre o capital, caracteristicas estas pautadas por
principios de cooperacao e solidariedade (VIEITEZ, 1997).

No amplo leque de empreendimentos que compoem a
Economia Solidaria, as cooperativas de processamento de
materiais solidos recicldveis contribuem nao apenas no ambi-
to social, com geracao de trabalho, mas também ambiental a
medida que funcionam como elo de ligacdo entre o individuo
que descarta e o empreendimento que recicla.

Estas cooperativas sdo responsaveis pela triagem, compac-
tagdo e venda do produto as empresas de reciclagem. Para seu
funcionamento, elas necessitam receber sua matéria prima
(os residuos) regularmente e em quantidade suficiente. Isso
acontece basicamente de duas formas: utilizacdao de veiculos
proprios, algo menos comum devido a desfavoravel situagao
econdmica que geralmente encontram-se tais empreendi-
mentos, e recebimento do material através de convénio com
orgaos publicos.

Assim, nos municipios em que funcionam tais cooperativas,
comumente verificam-se servicos municipais de coleta seletiva.
Essa coleta seletiva, enquanto parte de um processo de gestao
integrada dos residuos (NUNESMALIA, 2002) de um municipio,
depende da participacao efetiva da populacao, e aqui entra o pa-
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pel fundamental do individuo que, consciente de sua responsa-
bilidade, exerce sua cidadania através da separacao inicial entre
lixo molhado (organico) e seco (reciclavel).

Essa separacao, impensavel ha algumas décadas, cada vez
mais passa a fazer parte do cotidiano das pessoas, em parti-
cular daquelas que vivem em grandes centros urbanos. Isso
possibilita a destinagdo correta de grande parte dos residuos
gerados, o que contribui consideravelmente para a minimi-
zacao dos danos ambientais e, consequentemente, para a me-
lhoria da QV.

Consideracdes Finais

Procuramos mostrar neste capitulo que, se por um lado,
acoes de QV podem ser pensadas no ambito individual, por
outro lado, elas necessitam de reflexao e acao principalmente
no ambito coletivo, do contrério elas serdo sempre limitadas,
as vezes até equivocadas, quando o que se busca é uma vida
substancialmente melhor para todos.

Os caminhos pelos quais segue a sociedade de consumo,
orientada para o individualismo e para o consumismo, sao res-
ponsaveis pelo surgimento de diversos problemas de dificil solu-
¢do. Dentre eles, os maus habitos alimentares merecem atencgao
nao apenas por aumentar os indices de mortalidade como con-
sequéncia das DCNT, o que por si sé ja significa um grave pro-
blema de satide publica, mas por contribuir consideravelmente
na producao de lixo que, por sua vez, agride ndo apenas a nos
mesmos, mas também ao ambiente em que vivemos.

A modificacdo de héabitos alimentares é de enorme impor-
tancia para o individuo que procura melhorar sua qualidade
de vida. A essa atitude soma-se a questao da responsabilidade
assumida por cada um sobre a maneira como consome € so-
bre o lixo que gera, visto que ele também interfere conside-
ravelmente na QV, conforme procuramos demonstrar. Desse
modo, a busca por solugdes para uma vida melhor deve con-
templar a complexidade fruto das interagdes entre os diferen-
tes problemas que se manifestam na sociedade, sejam eles de
natureza social, cultural, econdmica, politica ou ambiental.
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Capitulo 13

Da Academia a Politica Publica:
O Caso da Mensuracao da Inseguranca
Alimentar no Brasil

ANA MARIA SEGALL CORREA
PROFESSORA ASSOCIADA EM EPIDEMIOLOGIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SociAL-FCM-UNICAMP

Antecedentes

Resolucdo da segunda Conferéncia Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional promovida pelo Conselho Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional, em 2004(1) definiu a
seguranca alimentar como

“o direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a
outras necessidades essenciais, tendo como base prdticas alimen-
tares promotoras de satide, que respeitem a diversidade cultural e
que sejam social, econdmica e ambientalmente sustentdveis”.

Esse conceito amplia as concepg¢oes internacionalmen-
te reconhecidas, agregando dimensoes a seguranga alimen-
tar (SA) que tornam ainda mais complexos os intentos de
mensurar seus determinantes, identificar individuos ou gru-
pos populacionais vulnerdveis a algum grau de deficiéncia
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de acesso quantitativo e qualitativo aos alimentos, analisar
seus efeitos sobre o bem-estar das pessoas, e ainda, avaliar
0 progresso e impacto das politicas publicas(2). Associada a
essa complexidade esta a exigéncia de métodos de medida
que possam produzir informacgdes desagregadas que, além de
mostrarem as desigualdades regionais e estaduais, exponham
as vulnerabilidades das populagoes locais e apontem pronta-
mente mudancas que venham a ocorrer.

O objetivo deste Capitulo é o de descrever o caminho percor-
rido por uma investigacao de natureza académica até alcangar o
seu status de um instrumento das politicas publicas de combate a
inseguranca alimentar e fome no Brasil. Buscara também apon-
tar, nesse transcurso, os resultados que possibilitaram analisar a
situagdao de inseguranca alimentar (IA) observada como de ex-
pressiva magnitude na populagao brasileira, bem como avaliar a
sua evolucao ao longo dessa década.

Estudo de Validacao e Teste

Em Janeiro de 2003, por ocasido do lancamento da politi-
ca do programa Fome Zero (FZ), um grupo de pesquisadores
reunidos na Unicamp discutiu a pertinéncia e a viabilidade de
validar para a realidade brasileira uma escala, ja existente(3),
de medida de seguranca alimentar a partir da experiéncia des-
sa condigdo vivida por individuos e suas familias. Essa proposta
decorreu da constatacdo que o programa FZ tinha importante
deficiéncia quanto a definicio de métodos para o diagnostico
das populagoes vulneraveis a IA e mais ainda quanto a indica-
dores de acompanhamento e avaliagao. O projeto do FZ referia
basicamente os indicadores indiretos que permitiam estimar a
populacao vulneréavel, entre eles o rendimento familiar, usado
como critério de elegibilidade aos programas. Compreende-se
que naquele momento politico. e analisando a amplitude e di-
versidade de acoes do FZ, as questdes técnicas ligadas a avaliacao
pudessem constituir preocupacdo secundaria dos seus autores, o
que abria campo para a participacao de setores da academia.

Foi nesse contexto e ainda nos primeiros meses de 2003,
que foi planejado um projeto multicéntrico, com o apoio do
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Ministério da Satde, Organizagdo Panamericana da Satude
(OPS-Brasil), Ministério do Desenvolvimento Social e Com-
bate a Fome, Organizacdao das Nag¢des Unidas para a Educa-
¢do, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e Fundo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP), e que deu ori-
gem a Escala Brasileira de Medida da Inseguranga Alimentar
(EBIA), com participagao em todas as suas fases de cinco ins-
tituicoes de pesquisa: UNICAMP (coordenacao), UNB, UFPB,
UFEMT e INPA, além de pesquisador da Universidade de Con-
necticut (4). A EBIA teve sua originem na HHFSSM (Hou-
sehold Food Security Scale Measurement), escala usada ha mais
de uma década nos Estados Unidos da América e com varias
experiéncias de adaptacao e validacdo em paises desenvolvi-
dos e em vias de desenvolvimento(5, 6).

No Brasil a investigacdo para o desenvolvimento da
EBIA(4, 7) seguiu em uma primeira etapa, métodos quali-
tativos, visando validar conceitos relativos a seguranca ali-
mentar e conteidos adaptados da escala original (HHFSSM),
validade de face e contetido, inicialmente com grupos de es-
pecialistas em nutrigao e gestores das politicas de SA e, em se-
guida, com representantes de comunidades rurais e urbanas
organizados em grupos focais. Estes tltimos foram escolhidos
e convidados a participar por profissionais de Unidades Bési-
cas de Saude, de cada uma das localidades, por ser conhecida
a sua experiéncia com situacao de inseguranga alimentar ou
fome. A segunda etapa quantitativa do processo de validagao
da EBIA se deu com a realizacao de inquéritos, com amos-
tras intencionais da populacdo de capitais e areas rurais de
4 regides do Brasil, Norte, Nordeste Centro Oeste e Sudes-
te. Buscou-se com essas escolhas contemplar a diversidade
social e de hébitos culturais, especialmente alimentares, que
sao observadas no Brasil e obter a validade externa, preditiva,
dos itens da escala (4, 7).

O quadro 1 mostra todos os procedimentos da investigacao
em suas diversas etapas e locais urbanos ilustrando o esforco
para captar o conhecimento acumulado de pesquisadores de va-
rias institui¢oes de pesquisa e localidades do pais e a experiéncia
de convivéncia com a inseguranca alimentar e fome expressa
por pessoas que participaram dos grupos focais. Os mesmos pas-
sos foram seguidos para a validacdo da EBIA em areas rurais.
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Buscava-se desta forma, com o estudo em localidades urbanas e
rurais avaliar a possibilidade de termos, no Brasil, apesar de toda
a sua diversidade, uma tnica escala de medida direta da percep-
¢do e experiéncia de inseguranga alimentar, com alta validade
interna e externa. E importante registrar que todas as ativida-
des desenvolvidas, tanto nos seus aspectos qualitativos quanto
quantitativos, foram acompanhadas por avaliadores externos
reunidos em 2 oficinas organizadas por profissionais da organi-
zacdo Pan-Americana da Saude e realizadas nas dependéncias
de sua sede em Brasilia.

Quadro1
Procedimentos e passos seguidos para a validagdo da escala de
medida da experiéncia de inseguranca alimentar domiciliar,
em 4 macroregides do Brasil

| Validag@o em éreas urbanas

|

I painel de especialistas — | —p I grupo focal
Campinas-SP Campinas-SP
1% versdo
—
da escala
Painel de especialistas Painel de especialistas Painel de especialistas
Nordeste Norte Centro—Oeste
Grupo focal Grupo focal Grupo focal
Jodo Pessoa Manaus Brasilia

A 4

Versao final — urbana |:> Inquéritos

Populacionais

Adaptado de: Segall Corréa, A. M.; Panigassi, G.; Sampaio,
M. E A.; Marin, L.; Perez-Escamilla, R. Validagao de instrumen-
to de mensuragao da inseguranga alimentar e fome, no contex-
to das politicas brasileiras de combate a fome: Brasil 2003-2004;
Perspectiva em Nutricion Humana, V2; p89-102, 2007.
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A estrutura da EBIA com suas 15 perguntas, cuja sintese esta
no quadro 2, constitui agrupamentos conceituais que permitem
estimar as prevaléncias de seguranga alimentar e classificar os
domicilios em quatro niveis, aqueles com Seguranga Alimentar,
em Inseguranca Alimentar Leve, ou Moderada ou Grave.

Quadro 2
Sintese dos itens que compdem a Escala Brasileira de
Insegurancga Alimentar (EBIA)

1 | preocupacdo de que a comida acabasse antes que tivesse
condicao de comprar mais comida.

2 | a comida acabou antes que tivesse dinheiro para comprar mais.

ficou sem dinheiro para ter uma alimentagao saudavel e variada

4 | dispoe de alguns tipos de alimentos para alimentar os
moradores menores 18 anos

5 | adulto diminuiu a quantidade de alimentos ou pulou
refeicdes por falta de dinheiro para comprar comida

6 | comeu menos do que achou que devia porque nao havia
dinheiro o suficiente para comprar comida

7 | entrevistada sentiu fome mas ndo comeu porque nao podia
comprar comida

8 | entrevistada perdeu peso porque nao tinha dinheiro
suficiente para comprar comida

9 | adulto ficou, um dia inteiro sem comer ou, teve apenas
uma refeicao ao dia, por falta de dinheiro

10 | ndo pode oferecer a morador menor de 18 anos,
alimentacdo saudavel e variada, por falta de dinheiro

11 | algum morador menor de 18 anos ndo comeu em
quantidade suficiente, por falta de dinheir

12 | diminuiu a quantidade de alimentos morador menor de 18
anos por falta de dinheiro

13 | morador menor de 18 anos deixou de fazer alguma
refeicdo, por falta de dinheiro comprar a comida

14 | morador menor de 18 anos teve fome, mas vocé
simplesmente ndo podia comprar mais comida

15 | algum morador menor de 18 anos ficou sem comer por um
dia inteiro, por falta de dinheiro
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Todas as perguntas se referem aos trés meses que antece-
deram a entrevista. Cada item respondido afirmativamente
é seguido de alternativas de frequéncias: “em quase todos os
dias”, “em alguns dias”, “em apenas um ou dois dias” e “nao
sabe” ou “recusa responder”, exceto a pergunta 8 sobre a
quantidade de peso perdido cujas opgoes de respostas foram:
muita, média, pouca e ndo sabe.

Embora a EBIA tenha sido originada de outra escala ela-
borada em contexto sécio-cultural distinto, o processo de
investigacdo realizado, no Brasil, possibilitou incorporar a
escala as especificidades e diversidades nacionais, mesmo as-
sim, resultando em unico instrumento de medida, aplicavel
a populacao brasileira, seja ela rural ou urbana. A EBIA ¢
um instrumento de medida de alta validade interna e externa
como ficou demonstrado com o uso de diferentes e sofistica-
dos procedimentos analiticos (4, 8).

Usos da EBIA

Terminada o processo de validacao a EBIA foi usada como
instrumento de diagnostico da inseguranca alimentar em dois
inquéritos, ainda em 2004, um de abrangéncia e representativi-
dade populacional na cidade de Campinas (9) e outro em Bra-
silia, que investigou a SA em familias com criancas menores de
6 anos de idade que demandavam os postos de vacinagao, em
dia nacional de imunizacao(10). Esses inquéritos populacionais
confirmaram a validade da EBIA e mostraram os primeiros re-
sultados em grande populagao. Foram encontrados valores de
prevaléncia muito proximos e condizentes com as semelhancas
socioecondmicas observadas nas duas Cidades.

A partir dai, a EBIA passou a ser considerada como um
instrumento importante de geracao de indicadores diretos de
medida domiciliar da seguranca alimentar, relevante para o
monitoramento da IA na populacao, para avaliacao dos efei-
tos das politicas publicas setoriais de combate a inseguranga
alimentar, e de eventos sociais ou economicos geradores de
impacto no acesso da populacgao aos alimentos.
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No final de 2003, a equipe que coordenou a validagao da
EBIA foi convidada pelo Ministério do Desenvolvimento So-
cial a integrar o grupo que preparava a incorporagao da EBIA
no modulo de seguranca alimentar da PNAD2004. Isso pro-
porcionou o primeiro diagnéstico, no Brasil, de seguranca e
insegurancga alimentar domiciliar, com abrangéncia nacional
(11). Os resultados mostraram que aquela ocasido cerca de
40% da populacgao brasileira convivia com algum grau de res-
tricdo alimentar, 18% tinham IA Leve, 14,1% IA moderada,
outros 7,7% tinham IA Grave, correspondendo este Gltimo a
aproximadamente 14 milhoes de brasileiros convivendo com
a situacdo de fome com alguma frequéncia, nos trés meses
que antecederam a pesquisa do IBGE. Essa situagao estava
presente em 6,5% dos domicilios do pais.

Vérios outros inquéritos populacionais ou estudos espe-
cificos foram realizados, em varias regides do pais nos anos
seguintes (12-15), por solicitacdo de gestores municipais dos
programas sociais ou por interesses académicos. Foi consti-
tuida a Rede Alimenta-Rede Inter-institucional e multidisci-
plinar de investigadores em Seguranca Alimentar, que de-
senvolvem estudos de validacdo em grupos especificos, como
os indigenas e outras populagdes que vivem a margem da
sociedade nacional, e aprimoram indicadores complementa-
res a escala para andlise de outras dimensdes da seguranga
alimentar nao abrangidas pela EBIA.

Em 2006, a pesquisa nacional de demografia e satide tam-
bém foi acrescida de um médulo sobre seguranga alimentar,
sendo a EBIA seu componente principal(16). As analises re-
sultantes e relativas aos domicilios nos quais residia pelo me-
nos uma mulher em idade fértil mostraram que a magnitude
da inseguranca alimentar ainda ¢é grande no Brasil. E de 9,7%
a prevaléncia de domicilios com moradores experimentan-
do inseguranca alimentar moderada (restricio quantitativa
de alimentos entre os adultos) e 4,8% de inseguranca grave;
nesse caso, a restricio alimentar atingia também as criangas
desses domicilios. Apesar disso, houve melhora significativa
comparando 2006 e 2004. Em 2004, incluindo na analise
apenas os domicilios com mulheres em idade fértil, a pro-
porcao de inseguranga alimentar moderada era 12,9% e de

133



grave 6,6%, havendo, portanto, em 2 anos, melhora signifi-
cativa no acesso das familias aos alimentos.

Os resultados aqui apresentados mostram que a EBIA é re-

conhecida como um instrumento relevante de apoio as politi-
cas de combate a fome no Brasil e ainda mais, que o processo
de seu desenvolvimento constitui exemplo de parceria bem
sucedida entre a academia e as politicas publicas do pafs.
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identidade de um povo se d4, principalmente, por sua

lingua e por sua cultura alimentar. Um conjunto de

praticas alimentares determinadas ao longo do tem-
po por uma sociedade passa a identifici-la e muitas vezes,
quando enraiza, se torna patrimonio cultural. O ato da ali-
mentacao, mais do que bioldgico, envolve as formas e tecno-
logias de cultivo, manejo e a coleta do alimento, a escolha,
seu armazenamento e formas de preparo e de apresentacao,
constituindo um processo social e cultural.

As questdes simbolicas relacionadas com o alimento e as
comidas sdo tratadas do ponto de vista antropoldgico por Da-
Matta (1986, 1987) onde a “comida ndo é apenas uma subs-
tancia alimentar mas é também um modo, um estilo e um
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jeito de alimentar-se. E o jeito de comer define nado sé aquilo
que ¢ ingerido, como também aquele que o ingere”. Maciel
(2004), a partir dessa diferenciacao, esclarece a estruturagao
conceitual das chamadas “cozinhas como formas culturalmen-
te estabelecidas, codificadas e reconhecidas de alimentar-se”
e “uma cozinha faz parte de um sistema alimentar — ou seja,
de um conjunto de elementos, produtos, técnicas, habitos e
comportamentos relativos a alimentacao —, o qual inclui a
culindria, que refere-se as maneiras de fazer o alimento trans-
formando-o em comida”.

Nos ultimos anos tem sido difundida, tanto pela midia como
também pelos profissionais da area da satde, a ideia da trans-
posicao de modelos de dieta tradicionais como referéncia para
prescricoes nutricionais direcionadas a promocao da saude e
prevencao de doengas cronicas ndo transmissiveis. Garcia (2001)
confronta esse conceito, em um elegante artigo de revisao sobre
a dieta mediterranea. Segundo a autora, ha que se ter o cuidado
ao preconizar modelos de dieta importados de culturas e estilos
de vida diferenciados visto que tais abordagens contemplam “as
caracteristicas alimentares e nutricionais de uma populagdo, incluindo
peculiaridades de sua estrutura culindria, de modo a permitir identi-
ficar tais caracteristicas como parte da cultura de um povo ou nagdo”.
Segundo Garcia (2001)

“quando a alimentagdo é incluida no estilo de vida, um outro
campo de andlise é aberto, dizendo respeito as disposi¢oes re-
lacionadas as prdticas alimentares e sua contextualiza¢do no
comportamento alimentar. Qualquer mudanca na dieta impli-
ca profundas alteragbes nas pradticas alimentares o que, por sua
vez demanda um redimensionamento da rotina doméstica, das
pradticas sociais, do ritmo de vida, enfim, representa uma reorga-
nizagdo e realocagdo da alimentagdo no modus vivendi, que so é
possivel se for afetada também as condigbes de vida.”

Considerando a importancia desses aspectos, a titulo de
exemplos e estimulo a discussdo, apresentamos algumas
aproximagoes entre os aspectos ambientais, socioecondmicos
e culturais de determinadas comidas.
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Podemos observar que nos paises proximos ao mar, os peixes
e os frutos do mar tornam-se a principal fonte de proteina ani-
mal, assim como a necessidade de preservar um alimento, seja
por fatores politicos (guerra) ou devido as alteracdes climaticas;
isso faz com que tenham sido desenvolvidas técnicas de conser-
vagdo e de preparo que caracterizam o alimento a regiao.

O excesso e escassez alternados na producao de alimentos,
condicionado a eventos climaticos e histéricos de guerras, le-
vou ao desenvolvimento de geléias e picles, principalmente
na Europa. Na Alemanha, o sauerkraut (chucrute) é uma ma-
neira de se comer o repolho durante todo o ano, assim como
as geléias € para as frutas.

A comida tipica que representa uma tradi¢ao nao neces-
sariamente faz parte do dia a dia de seu povo, o importante é
que ela desperta um sentimento de apropriacao, que faz com
que a comida vista a “roupagem” de seu pais de origem (REI-
NHARDT, 2007). O Gulasch, prato tradicional alemao, traduz
bem essa atitude, sendo um prato de origem austro-hingaro.
No entanto, o fato desse prato ser hingaro nao tem impor-
tancia para o povo alemao, o importante é que essa comida
desperta sentimentos ligados a origem alem3, levando-os a
considera-la como uma comida tipica daquele pais, mundial-
mente mais reconhecida, do ponto de vista cultural, como
referéncia da culinaria alema.

Dentre os alimentos, a batata talvez seja aquele que esta
presente fortemente em toda a Europa, sendo muito utilizada
na cozinha alema, holandesa e suica, tanto em forma de puré
como cozida, acompanhando os diferentes tipos de mostar-
das, das mais suaves as mais picantes. Também se comem,
nesses paises, os wurst (salsichas) e a carne de porco (joelho
— eisbein, bisteca — kassller).

Quando falamos em saborear um prato de comida esta-
mos indo mais além do que simplesmente “matar a fome”. A
comida pode ser um veiculo para nos levar a lugares fantas-
ticos, é quase impossivel comer sushis e sashimis sem utilizar
o hashi e se lembrar do Japao e da China. Uma imersao na
cultura alimentar de determinado local nos faz muitas vezes
viajar até ele sem sequer sair de nosso proprio pais.
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A cozinha japonesa valoriza a decoragao. A beleza da
comida faz com que aumente a vontade de comer e que o
alimento seja apreciado antes de ser comido, isso obriga as
pessoas comerem mais lentamente. Essa cozinha se dedica
ao capricho e imaginacdo a apresentacao das refei¢oes, assim
como sdo as cozinhas francesa e chinesa. Entretanto, hd uma
diferenca entre as trés cozinhas citadas, sendo que a francesa
e a chinesa buscam desenvolver a mistura de ingredientes de
forma harmoniosa na elaboracdao de seus pratos, enquanto
que a japonesa procura preservar as propriedades nutricio-
nais de cada componente (FRANCO, 2001). Para isso ela se
baseia em 3 conceitos basicos:

e cinco cores — preto (algas), branco (arroz/tofu), ver-
melho-laranja (cenoura), amarelo (milho) e verde
(espinafre).

e cinco cozeduras — vapor, grelhamento, fritura, crus e
0 cozimento pelo vinagre.

e cinco sabores — doce, salgado, o de especiarias, azedo
€ amargo.

Esses conceitos sao respeitados e acabam identificando a
culinaria japonesa (MOTTA, 2006). A ritualizacdao é o ponto
marcante das cozinhas orientais: para tudo ha uma razao de
estar na mesa naquele momento, e cada prato exige proce-
dimentos especiais para sua elaboragdao. Como exemplo, vale
citar a cerimdnia do cha (chanoyu), que envolve vestes, lou-
cas, utensilios e procedimentos especiais e particularmente
lentos, levando a um ritual de calma e paciéncia.

Dentre todas as cozinhas, o mundo elegeu a francesa como
norteadora da gastronomia. A culindria francesa ha muitos
anos é considerada a melhor cozinha (MACIEL, 2001). E um
referencial para a ciéncia da culinaria, uma identidade cons-
truida dentro e fora de suas fronteiras, mas vale a pena lem-
brar que nesse caso ndo é somente pelo sabor especial que a
cozinha francesa da a seus pratos, mas sim ao conjunto de
atitudes que envolvem a culinaria francesa.

A idéia de que o prato francés é pequeno na quantidade,
fica desmistificado quando somados a uma entrada com pa-
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tés, paes, uma variedade de vegetais e uma tabua de queijos
como sobremesa. Além disso, é uma cozinha que dedica tem-
po para o preparo e tempo para fazer a refeicdo, ou seja, a
pessoa tem que, necessariamente, sentar-se a mesa e dedicar-
se a comida.

Ja a diversidade da cultura alimentar do Oriente Médio
¢é influenciada pela identidade religiosa de seu povo. Pode-
mos notar nitidamente a influéncia da religidao na cultura ali-
mentar do povo do Oriente Médio ao analisar a alimentagao
dos judeus e dos mugulmanos. A cultura alimentar judaica
é influenciada pelas leis da Cashrut, que derivam de precei-
tos biblicos e tem como objetivo trazer para a alma e o cor-
po judaico muita santidade e ndo apenas visando os aspec-
tos sanitarios e de higiene. As leis da Cashrut sdo normas de
alimentacao que envolvem selecao da matéria-prima, abate
de animais, higienizacdo, cuidados na manipulacao, prepa-
ro e consumo de alimentos e uso de determinados utensilios
(Associacao Israelita de Beneficéncia Beit Chabad do Brasil,
2001; ENDE, 2000).

De acordo com as leis da alimentacao judaica (Cashrut),
todo alimento apropriado para consumo é considerado casher.
O termo casher é usado para designar as comidas devidamen-
te preparadas para o consumo dos judeus, e também objetos
e pessoas. O alimento casher é produzido ou preparado de
acordo com as especificacoes da Cashrut (TOPEL, 2003).

A Cashrut especifica o tipo de carne que pode ou nao ser
consumida. As carnes para o consumo dos judeus devem ser
de animais casher, ou seja, que ruminam e possuem Ccascos
fendidos, como por exemplo, vaca, carneiro, cabra e bode,
etc., porém animais que s6 ruminam e nao tém o casco fen-
dido (coelho, etc.), ou que s6 tem o casco fendido e nao ru-
minam (porco, etc.) nao podem ser consumidos, pois nao sao
casher. As aves consideradas casher sdo as espécies domésticas,
como pomba, frango, patos, ganso e peru. Porém, é impor-
tante ressaltar que para serem considerados casher, além dos
requisitos citados acima, tanto o animal quanto a ave devem
ser abatidos e examinados de acordo com as normas alimen-
tares da Tord e o processamento deve ser realizado com uten-
silios casher. Frangos e carnes pré-embalados devem apresen-

141



tar um selo de Cashrut confidvel e inviolavel. O certificado da
carne pode ser simplesmente casher, ou pode ser Chalak ou
Glat, isso significa que existe um rigor a mais na Cashrut da
carne (ENDE, 2006).

De acordo com as Leis Judaicas é proibido misturar carnes
e derivados (salames, sopas, molhos, etc.) com leite e deri-
vados (queijo, manteiga, etc.), ou seja, ser preparados, servi-
dos ou consumidos ao mesmo tempo. Portanto, deve haver
separacao total entre leite e carne, bem como dos utensilios
utilizados para os laticinios, de forma que nao possam ser
confundidos com os destinados para a carne (TOPEL, 2003;
ENDE, 2006). Hd aqui um aspecto biolégico utilizado para
explicar essa restricdo, pois a ingestdao de alimentos fontes
de calcio na mesma refeicao que contém alimentos fontes de
ferro nao ¢ recomendada, justificada pelo conhecimento que
o célcio inibe a absorcao do ferro. O efeito inibitério do calcio
na absor¢ao de ferro pode aumentar o problema da anemia
por deficiéncia de ferro. Porém, esse fato deve ser melhor
estudado, para avaliar se a incidéncia de anemia ferropriva é
menor em judeus que seguem as leis alimentares judaica.

A Lei judaica requer que o leite para ser consumido deve
ser supervisionado por um mashguiach (supervisor judeu),
desde o comeco da ordenha até o fim do processamento, e
é averiguada a procedéncia do animal, bem como auséncia
de mistura do leite de um animal casher e outro nao casher.
Os derivados do leite também devem ser supervisionados e
requerem um certificado de Cashrut, para ser considerados
casher devem atender aos seguintes critérios: o leite utilizado
deve ser de animal casher, os equipamentos e utensilios uti-
lizados no processamento devem ser casher, todos os ingre-
dientes utilizados devem ser casher e isentos de derivados de
carne. Os queijos merecem atencao especial, pois o coalho,
utilizado para a fabricacdao de queijos possui origem animal.
O iogurte também merece atencao, pois as vezes, contém ge-
latina e a manteiga pode conter aditivos nao casher (Associa-
cao Israelita de Beneficéncia Beit Chabad do Brasil, 2001).

A cultura alimentar nas Américas esta fortemente rela-
cionada as populacdées que para ca se deslocaram trazendo
habitos, necessidades, variedades de alimentos, temperos,
mudanca nas preferéncias, receitas, crengas e tabus. A cozi-
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nha brasileira é o resultado das influéncias portuguesa, negra
e indigena, mas devemos considerar que o pais possui uma
dimensao continental ndao somente do aspecto geografico,
mas principalmente na sua diversidade cultural implantada
pelos imigrantes que aqui se instalaram (italianos, alemaes,
japoneses, espanhdis, drabes, suicos e outros).

“Melting pot”, essa expressao em inglés, retrata bem o que
é a cultura brasileira, uma “mistura” de ragas, crengas, costu-
mes e habitos alimentares diferentes. Nao adianta querer que
um paulista coma mandioca cozida no café da manha com
manteiga e sal, como faz o nordestino, se ele estd acostumado
com o pingado, pao e manteiga. Situacdo semelhante é exigir
que o mineiro deixe de comer seu pao de queijo quentinho
logo que acorda e substitui-lo por torradas com geléia, como
fazem os gatchos.

Cada regiao desenvolveu uma cultura alimentar peculiar
e caracteristica, mas dois alimentos sdo a “cara” do Brasil: o
arroz e o feijao. Sdo alimentos consumidos em todo o ter-
ritério, mas o que varia é a espécie dos grdaos e o modo de
preparo. Atualmente, com a mudanca do estilo de vida e a
necessidade de refeicoes rdpidas em grande parte das regi-
O0es metropolitanas brasileiras, se alimentar passou a ser mais
um item a ser realizado na agenda, sendo o arroz com feijao
facilmente substituido por um cachorro quente, um pastel,
uma coxinha, enfim uma “comida de rua”. Comida de rua
ou mundialmente conhecido como “street food” sao termos
destinados a comidas prontas vendidas nas ruas, estando
também incluidas nessa denominacao as frutas frescas (LA-
THAM, 1997; WHO, 1996). Pastéis, coxinhas, esfihas, milho
verde cozido, cocada, cachorro quente, caldo de cana, sucos,
sorvetes, doces, bolos, pipoca, churrasco grego, amendoim,
queijo quente, enroladinho, tapioca, acarajé, churros, crepes,
e outros tantos sao encontrados diariamente nas ruas das me-
tropoles de nosso pais. O desemprego faz com que haja um
aumento na venda de comida de rua, pois é um trabalho in-
formal que muitas pessoas encaram como uma oportunidade
real de trabalho para o sustento de suas familias, relatado por
Germano et al. (2000), e real ainda nos dias de hoje.
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As comidas regionais do Brasil possuem uma diversidade

nos sabores, influenciadas por fatores ambientais (solo, cli-
ma, disposicdo geografica, fauna) e pelo tipo de colonizagao
(M.S., 2004). Seguem exemplos da regionalizagao:

Regido Norte: A mandioca é o alimento tipico dessa
regido, herdada da cultura dos indios nativos. A man-
dioca nessa regiao é servida cozida ou como farinha.
Ainda se usa seu suco para o preparo do tucupi junto
com alfavaca e chicoria, prato tipico da regido. Por ser
uma regidao de grandes rios, o peixe também é muito
apreciado e entre os mais consumidos estao o tamba-
qui, traira, piranha, pescada, sardinha de rio, tucuna-
ré, pacu e pirarucu. Esse tltimo é também chamado
na regiao pelo nome de bacalhau da Amazonia. Ou-
tros pratos tipicos: Tacaca (caldo do tucupi com folhas
de jambi); Manigoba (carne de sol, cabega de porco,
mocoto, toucinho, sal, alho, louro, hortela-pimenta e
folhas de mandioca tratada); Acai com tapioca; Car-
nes assadas de jacaré e tartarugas. Além de alimentos
secos como o camarao, as frutas silvestres (acai, muri-
ci, graviola, cupuacu, mangaba, pupunha), castanha
do par4, guarana, manga e abacate.

Regidao Nordeste: além da influéncia portuguesa, indi-
gena e negra, recebeu contribuicoes de holandeses, in-
gleses e franceses. Podemos dizer que a parte do litoral
nordestino que vai do Piaui até o sul da Bahia utilizam
como alimentos basicos a farinha de mandioca, o fei-
jao, a carne de sol (influéncia indigena), a rapadura, o
milho, peixes e frutos do mar. Ja para a populagido do
sertao temos a carne bovina, caprina, o leite e a mantei-
ga, o feijao, a batata doce, mandioca, alguns legumes e
frutas nativas. Pratos tipicos: Angu e cuscuz (que podem
variar o modo de preparo dependendo do local); abébo-
ra com leite; queijo com rapadura; batata doce com café,
doce de leite com banana, polenta com leite; galinha de
cabidela (influéncia portuguesa); acarajé, vatapa, abarg,
caruru (influéncia africana).



Regido Centro-Oeste: Por ser uma regiao banhada
por duas bacias hidrograficas (Amazonia e do Prata),
é uma regidao que consome produtos da pesca e da
caga (pacu, piranha, dourado, pintado, anta, cotia,
paca, capivara, veado e jacaré). Alguns pratos tipicos:
peixe na telha, peixe com banana, carne com bana-
na, costelinha, bolinhos de arroz, pamonha, feijao
tropeiro, carne seca, toucinho e banha de porco. Com
a inauguracgao da capital Brasilia essa regido comecou
a receber influéncia de varios outros estados.

Regido Sudeste: Essa regido talvez seja a que mais rece-
beu influéncia de outros povos. No Espirito Santo temos
uma influéncia ainda marcante da cultura indigena,
como exemplo a moqueca de peixe cozida em pane-
la de barro a base de coentro e urucum. Tem-se ainda
o quibebe, torta capixaba (feita de bacalhau), peixes e
frutos do mar. O estado de Minas Gerais recebeu forte
influéncia indigena e dos bandeirantes e a comida mi-
neira ¢é fiel até hoje a tradi¢do do feijao, milho e porco.
Como pratos tipicos, podemos citar: feijao tropeiro, tutu
de feijdo, torresmo, angu com quiabo, couve a minei-
ra, canjiquinha com carne, curau, pamonha, broa entre
outros. Sao Paulo e Rio de Janeiro sdo estados que se
destacam pelo cosmopolitismo de suas cozinhas. Isso se
da nao s6 pela forte influéncia da colonizacdo, mas tam-
bém pelo ntimero de visitantes que recebem de todas
as regides do pais. E dificil eleger um prato tipico para
esses estados. Em Sao Paulo a influéncia mais marcante
é a italiana com a pizza, lasanha, macarrdo, nhoque, ca-
nelone e paes. No Rio de Janeiro predomina a influén-
cia portuguesa devido a instalagdo da corte de Portugal.
Espanhdis, arabes e japoneses também deixaram suas
marcas com a paelha, quibes, esfihas, grao de bico, ger-
gelim, sushi e sashimi.
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e Regido Sul: foi a que mais recebeu influéncia dos imi-
grantes europeus (italianos, alemaes, poloneses, ucra-
nianos), atraidos pelo clima e ser uma regido agricola.
Exemplos tipicos sdo observados a partir da influéncia
culinaria dos poloneses com o repolho a moda, pao
de leite e sopas; italianos com as uvas, vinho, paes,
queijos, salames, massas em geral e sorvetes; alemaes
com a batata, centeio, carnes defumadas, cerveja, lin-
gliica e laticinios, habito do café colonial, cuca, tor-
ta de maga, bolo de frutas. Em Santa Catarina existe
ainda o habito de consumir peixes, entre eles a tainha
e os frutos do mar, e no Rio Grande o consumo de
arroz com charque (arroz de carreteiro) e o famoso
churrasco gatcho.
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Trabalho de Jovens: um Arduo Caminho
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eflexao sobre o trabalho de jovens com o objetivo de

discutir sua inser¢ao no trabalho, a partir de estudo

transversal descritivo realizado em indtstria de pro-
cessamento de aves, no interior do Estado do Parand, através
de dados sociodemograficos, satide e trabalho, com amostra
composta por 554 jovens, com idade entre 16 e 24 anos.

A maioria era do sexo masculino (55,6%), com renda in-
ferior a dois salarios minimos/més (96,7%), incluindo hora
extra (81,4%); com ensino fundamental completo/ensino
médio incompleto (54,9%), embora 30.1% tivessem ensi-
no fundamental incompleto e somente 15,5% continuas-
sem estudando; 35,2% tinham pelo menos uma doenca com
diagnoéstico médico; 41 % relataram queixa de dor na ultima
semana e 21,5% utilizavam medicamento. Devem ser garan-
tidas aos trabalhadores em geral, e aos jovens em particular,
condi¢oes adequadas de trabalho, continuidade na educacao
formal e educagdo continuada e acesso a alimentagdo, visan-
do preservar sua integridade.
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Introducao

Os jovens representam um desafio para os paises, em dife-
rentes estagios de desenvolvimento, em relacao a proporcionar
acesso a educacao, condicoes dignas de vida e acesso a cultura,
entre outros, e, simultaneamente, balizam as perspectivas de
desenvolvimento da sociedade/pais. Por outro lado, o impacto
da transformacao economica, das mudancas sociais, do processo
de globalizacao, acentuado nas ultimas décadas, em grande me-
dida, afeta esta parcela da populacdo, nos diferentes paises.

A Organizacao Internacional do Trabalho (2005) estimou
que os jovens tivessem de duas a trés vezes mais chances de
ficar desempregados do que os adultos. Na Europa, a Agéncia
Européia para a Sauide e Seguranga no Trabalho (2006) esta-
va desenvolvendo, em 2006, uma campanha de conscientiza-
¢do dos individuos e/ou institui¢des envolvidos no mundo do
trabalho - jovens, empregadores, supervisores e pais — visan-
do esclarecer os direitos e responsabilidades pertinentes ao
trabalho, ressaltando que as conseqiiéncias de um acidente
ou dano podem permanecer por toda a vida.

Em relacao as “Metas do Milénio”, proposta que envolve
a parceria entre paises desenvolvidos e em desenvolvimen-
to, na luta pela diminuicao da pobreza, doenga e melhores
condi¢oes de vida no mundo, cuja meta deverd ser atingida
em 2015, destacamos a primeira meta — erradicar a extrema
pobreza e a fome; e um item da oitava meta: “desenvolver e
implementar estratégias para trabalho decente e produtivo
para jovens” (UNITED..., 2003).

Diversos autores discutem a problematica do trabalho de jo-
vens e adolescentes no Brasil e as implicagdes relativas a sat-
de, desenvolvimento e futuro (OLIVEIRA, ROBAZZI, 2001;
CARDOSO, MONTEIRO-COCCO, 2003; GALASSO, FISCHER,
2005). O acesso a alimentacdao ¢ fundamental para garantir o
desenvolvimento fisico e mental dos jovens. Em geral, nessa fai-
xa etdria ela estd disponivel para os estudantes de escolas publi-
cas gratuitamente e na empresa em que trabalham, garantindo,
ao menos legalmente, alimentacao balanceada.
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Outro ponto a ser destacado ¢ a formagao permanente dos
jovens, pois, embora desde a Constituicao de 1988 exista a
obrigatoriedade da escolaridade minima de oito anos, os da-
dos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD,
2004), apontam uma média de anos inferior, sendo sete anos
para as mulheres maiores de 18 anos e, 6,7 anos de escolari-
dade para os homens, na mesma faixa etaria (IBGE, 2005).

O trabalho em linha de producdo e a divisao de tarefas sao
caracteristicas do processo de trabalho em indtstrias de proces-
samento de aves (LIPSCOMB, EPLING, POMPEII, 2007). Pes-
quisas internacionais apontam problemas relativos ao trabalho
em industrias de processamento de aves, com destaque para
os problemas musculo-esqueléticos (CHERRY, MEYER, CHEN,
2001) e as doengas respiratorias (EUROPEAN..., 2003). Em pes-
quisa realizada por Lipscomb, Epling, Pompeii (2007) nos EUA,
entre mulheres negras, em empresa de processamento de aves,
que era a maior empregadora na regiao para trabalhadoras, foi
relatada a prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos de ex-
tremidades superiores 2,4 vezes maior entre trabalhadores de
industria de processamento de aves, quando comparados a tra-
balhadores de outros ramos produtivos.

O aumento significativo da industria frigorifica no Bra-
sil absorve grande contingente de trabalhadores, expostos a
baixos gradientes de temperaturas, aliado a monotonia e re-
petitividade (ESTEVES, 2003). Este estudo teve por objetivo
discutir a insercdo de jovens no trabalho, através da analise
de dados sociodemograficos, satide e trabalho.

Método

Reflexao sobre o trabalho de jovens a partir de dados empi-
ricos coletados em estudo epidemioldgico transversal descritivo
realizado em empresa de processamento de frangos de grande
porte, no interior do Estado do Parana, com amostra composta
por 554 trabalhadores com menos de 25 anos de idade.

A empresa esta localizada em municipio de pequeno porte,
no Estado do Parang, e é a maior empregadora de mao-de-obra
na regido, contando também com trabalhadores de outras cida-
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des da regido. Na regido, as possibilidades de trabalho estao, em
geral, relacionadas a agricultura ou ao trabalho na empresa.

Foi utilizado um questionario com dados sociodemogra-
ficos, estilo de vida, trabalho e aspectos de satde e riscos
ocupacionais, elaborado por Monteiro (2005) para coleta de
dados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Es-
tadual de Campinas.

O banco de dados foi elaborado no Programa Excel® e para
a analise e testes estatisticos foi utilizado o Programa SAS® —
Statistical Analysis System, versao 9.1.

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 554 jovens, com idade en-
tre 16 e 24 anos. A maioria era do sexo masculino (55,6%);
com ensino fundamental completo/ensino médio incompleto
(54,9%); ou ensino fundamental incompleto (30,1%) e so-
mente 15,5% continuavam estudando.

Embora fossem jovens, aproximadamente um tergo
(31,4%) ja era casado(a) ou vivia com companheira(o). Uma
possivel explicacdo é o fato de que constituir familia faz parte
dos planos desses jovens em relacao ao seu futuro, talvez até
mesmo por falta de outras opc¢oes.

Deve ser destacado que 23,3% comecaram a trabalhar an-
tes dos 14 anos de idade, embora 42,9% tenham iniciado com
18 anos ou mais; 96,7% dos jovens tinham renda inferior a
dois salarios minimos/més, incluindo hora extra (81,4%).

Em relacao ao estilo de vida, 12,1% eram tabagistas e
30,7 % referiram ingerir bebidas alcodlicas. O indice de Massa
Corporea — IMC da maioria dos jovens estava entre os valores
considerados normais, entre 18,5 e 24,99 kg/m?, de modo di-
verso ao encontrado em outras pesquisas realizadas no Gru-
po de Estudos e Pesquisas em Satide e Trabalho — UNICAMP,
coordenado pela Profa. Dra. Maria Inés Monteiro, com dados
de trabalhadores de algumas empresas de diferentes ramos
produtivos, do Estado de Sao Paulo, Parana e Minas Gerais.
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Quanto aos aspectos de saude, 35,2% dos entrevistados
tinham pelo menos uma doenca com diagnéstico médico,
sendo as mais freqiientes: lesdo por acidente, doencas mus-
culo-esqueléticas e doencas respiratérias. Queixas de dor na
dltima semana foram freqiientes entre os jovens trabalhado-
res (41%), assim como o uso de medicamentos (21,5%).

O trabalho de jovens, mesmo no emprego formal, pode
expO-los a riscos e perigos, que podem afetar sua saide. Em-
bora a escolaridade dos sujeitos estudados fosse ligeiramente
acima da média brasileira (IBGE, 2005), isso ndo tem garan-
tido, em geral, emprego e remuneracao adequada.

A empresa estudada era a maior empregadora formal da
regido, e uma das maiores empresas do ramo no pais. Porém,
0 processo de trabalho em industria de processamentos de
frangos pode gerar desgaste dos trabalhadores, pelas ativida-
des repetitivas, longo tempo em pé ou em posi¢do cansativa,
temperatura a que estao expostos, como relataram Lipscomb,
Epling, Pompeii (2007).

Deve ser destacado ainda o inicio precoce no mercado de
trabalho: antes dos 14 anos de idade para 23,3% dos jovens,
0 que pode interferir na continuidade dos estudos ou no seu
desenvolvimento, além do relato de periodo de desemprego por
parte dos jovens estudados (57,4%). Se o jovem nao consegue
completar ao menos o ensino médio, antes de entrar no merca-
do de trabalho, dependendo do local em que ird trabalhar, tera
dificuldades para fazé-lo, pois as jornadas de trabalho sao longas
— 44 horas/semana no Brasil, e, muitas vezes, com a realizagao
de hora extra, como ocorreu nesta pesquisa, na qual 81,4% dos
jovens faziam pelo menos uma hora extra/dia, o que adiciona-
do, ao tempo de deslocamento até o trabalho implica em longas
jornadas, o que pode resultar em tempo reduzido e dificultar,
entre outros, o acesso a continuidade dos estudos.

Um contingente elevado de jovens (40,4%) relatou viver em
moradia de alvenaria incompleta/inacabada, o que pode indicar
condig¢des econdmicas desfavoraveis, aliadas ao salario recebido
(até dois salarios minimos), sendo que muitas vezes esse valor
era fundamental na composicao da renda familiar.

Outro aspecto a ser destacado é a presenca de doengas
com diagnoéstico médico entre os jovens, assim como o uso de
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medicamentos e a presenga de dor na tltima semana podem
estar relacionados ao trabalho executado, tendo em vista que
ha varios riscos inerentes ao processo de trabalho em indus-
trias de processamento de aves (CHERRY, MEYER, CHEN,
2001). Isso pode comprometer a satide dos jovens e restringir
suas possibilidades de desenvolvimento futuro.

Consideracgdes Finais

O enfrentamento da pobreza, especificamente em relacao
aos jovens, esta relacionado a educagao formal — aprender
novos conhecimentos e ter ferramentas que possibilitem a
leitura do mundo — e inser¢cao no mundo do trabalho de for-
ma segura e justa. A alimentacdo saudavel e balanceada é
um aspecto fundamental a ser garantido aos jovens, tanto no
trabalho, quanto na escola.

No local de trabalho os trabalhadores deveriam, obrigato-
riamente, ter acesso a informacoes relativas ao processo de
trabalho, a organizacao do trabalho, aos riscos e perigos a que
estao expostos; além de informacdes sobre as formas mais
apropriadas de desenvolvimento das atividades cotidianas no
trabalho, de modo a se apropriarem do conhecimento refe-
rente ao seu trabalho.

Ao tornar-se protagonista, o jovem tem a possibilidade de
exercer com liberdade, iniciativa e compromisso sua cidada-
nia, participando da possibilidade de constru¢ao de um futu-
ro diverso para a sociedade e o pais.
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Capitulo 16

Apontamentos Preliminares para uma
Historia da Filosofia da Comida
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assunto proposto é cultura alimentar — nao o alimen-

to, puro e simples, mas o modo como nos relacio-

namos com ele. O que a filosofia pode ter a dizer
sobre ele? As observagoes abaixo sao escritas por uma nao-
especialista para a leitura de ndo-especialistas, com o tinico
proposito de assinalar trés ambitos principais a que o tema
da comida aparece ligado na histéria da filosofia: 1. comida e
relacdo ética consigo mesmo, 2. comida e virtudes do paladar
(ou a inexisténcia delas), 3. comida e repressao social. Dado
o carater introdutério e panoramico das afirmacoes abaixo,
citacOes textuais ndo serdo muito Uteis ou até possiveis, em
alguns casos.

No comeco, no séc. VI a. C. com os pitagoricos, na Sicilia,
temos um primeiro esbogo de tratamento filoséfico do tema.
Pitdgoras de Samos € considerado um dos primeiros fil6sofos,
e nao apenas um dos primeiros matematicos, por considerar
o numero o verdadeiro substrato da realidade. Todas as coisas
visiveis copiam um nimero ou uma relagdo numérica. Mas a
doutrina pitagérica é marcada também pela crenga na trans-
migracao das almas, documentada na anedota transmitida
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por Xenoéfanes e Didgenes Laércio: “[Pitagoras] ia a passar
quando um cachorrinho estava a ser agoitado, e ele encheu-
se de pena e disse: ‘Parem, nao lhe batam, pois é a alma de
um amigo que reconheci ao ouvi-lo ladrar’” (apud Kirk e Ra-
ven 1982, p. 224). Porfirio, outro grande defensor do vegeta-
rianismo na Antiguidade, escreveu uma Vida de Pitdgoras na
qual registra um testemunho proveniente de Dicearco, dis-
cipulo de Aristoteles, segundo o qual, para Pitagoras, todos
0s seres vivos sdo aparentados. Assim, ha somente registros
tardios de que os pitagoricos teriam concluido que comer ani-
mais poderia levar alguém a comer ou um amigo ou parente
reencarnado assim.

O vegetarianismo por motivos religiosos poderia, assim, ser
considerado a primeira doutrina filos6fica da alimentagdo. Se
é verdade que foi praticado entre os adeptos, ndo foi muito in-
fluente depois. Poder-se-ia dizer que a filosofia da comida surge
quando a filosofia “em sentido préprio” comeca, com Socrates.
Platdo se refere ao pitagorismo como um modo de vida honra-
do, mas nao uma filosofia. Por um lado, poderia até ser dito que
Platdo tem uma grande divida com o pitagorismo, ja que Platdo
também diz que as coisas visiveis “participam” das formas invi-
siveis que lhes servem de medida e limite.

Por outro lado, pelo menos no que diz respeito a alimentacao,
a posicao de Platdo é original. Tendo Sdcrates por “professor”,
Platdo se interessou por assuntos humanos. Ao contrario dos
pitagoricos, para quem o certo para o homem ¢é simplesmente
obedecer a ordem universal e tentar inserir-se imediatamente
dentro dela, Socrates levou a sério o lema délfico “conhece-te e
ti mesmo”. Conhecer-se, aqui, ndo é conhecer o universo e, s6
por tabela, a alma humana. O homem deve escolher suas acoes,
porque usou sua razao para concluir que a justi¢a é um bem por
si mesma, e que ser justo é o melhor estado para a alma. Ser jus-
to é ser racional; é exercitar a parte da alma que deve comandar,
ao invés de ser comandada.

O tema da alimentacao e da relagdo que devemos ter com
ele retorna nesse novo quadro de preocupacoes. A comida
foi entendida pelos filosofos gregos antigos como uma neces-
sidade aborrecida ou como uma tentagao. No segundo caso,
é entendida como uma fonte de prazer que exige alguma re-

158



acao: ou de recusa pura e simples ou de elaboragao interna.
A cultura da alimentagdo ¢ tributdria de uma relacao ética
do homem consigo mesmo. Sobre a relagdo que devemos ter
com os desejos é que os filésofos gregos antigos falam - o
discurso sobre a alimentacao esta simplesmente abarcado, de
antemao, sob esse tema geral.

No Fédon de Platao, por exemplo, o corpo € visto ou como
uma origem de incomodos permanentes, dadas as suas ne-
cessidades nunca totalmente satisfeitas (66 b), ou entdo como
a origem de todas as guerras, ja que as guerras nascem da am-
bicdo descontrolada (66 ¢, Platao 1989, p. 49). A relacdao que
se deve ter com a comida é uma que minimize o seu potencial
de desviar o filésofo do cuidado realmente importante — o
cuidado da alma e nao do corpo. Ou, entdo, a relacao pode
ser um pouco mais dificil, e consiste em convocar a mente a
exercer o papel de disciplinadora dos apetites e das paixdes.
Em Platao temos sempre uma descri¢do vivida de um conflito
entre o desejo e a mente nunca totalmente apaziguado.

No rastro do ensinamento de SOcrates, as escolas éticas
posteriores tiraram conclusoes diferentes sobre o ensinamen-
to do mestre, ja que o seu ensinamento nao foi tdo nitido as-
sim (lembremos que o desenvolvimento da pratica socratica
dado por Platdo pode ou nao corresponder ao ensinamento
do Sécrates histérico, que nao deixou nada escrito). O pen-
samento helenistico em grande parte partilha o ideal da apa-
tia, entendida como auséncia de afec¢des, também inspirado
na sobriedade e resisténcia lendarias de Socrates. Em Pirro, é
condicao para que a mente busque a verdade, sopesando ar-
gumento pro e contra antes de emitir um juizo — mas torna-
se um ideal pratico também. J4 com Boécio, Séneca e Marco
Aurélio, a filosofia romana se caracteriza em grande parte
pela busca incessante da libertacdao das paixdes. Mas também
houve quem defendesse o cultivo das paixdes para que nao
sejam inimigas da mente, e sim parceiras dela. Nem sempre a
heranca socratica e platonica levou a conclusdo estdica.

Em Aristoteles, temos a reafirmacdo de que a vida hu-
mana deve ser guiada pela razdo, o que, no seu caso, nao
significa excluir os sentimentos e paixdes. Para Aristoteles,
tanto a exceléncia pratica quanto a falta dela sdo disposicoes
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da alma, fixadas pelo habito, isto é, por um longo processo
que comeca na infancia. O homem que delibera de maneira
excelente também é aquele que sente como se deve sentir:
suas paixoes estao em conformidade com o certo e o justo. O
cultivo dos sentimentos e da capacidade racional de delibe-
rar s6 podem caminhar juntos, refor¢ando-se mutuamente.
A prética racional inclui a busca do bem deliberar, e portanto
do agir bem, mas também a do sentir de maneira virtuosa.

O grande teste da exceléncia pratica ndo se encontra a mesa,
mas na assembléia politica. A pdlis é onde a exceléncia na deli-
beracdo realmente brilha. Ainda assim, a doutrina aristotélica
sobre como devemos tratar a “parte desiderativa” da alma é bem
ilustrativa da unido feliz entre os afetos e a razdo que também
se exige do lider politico e moral. Em todos os casos de excelén-
cia pratica, a deliberagao ndo é nem guiada pelos sentimentos,
nem ¢ independente deles. Aristdteles, portanto, nao prega a
apatia, ou supressao das afec¢des, mas a metropatia, geralmen-
te traduzida como “moderacdo das paixdes”. E uma nocao que
nao se encontra, literalmente, na Etica a Nicdmaco, e representa o
esfor¢o dos epigonos para traduzir a doutrina da “justa medida”
(ho mésos) dos atos e dos sentimentos que de fato se encontra 14
(Aristoteles 1985, passim). A metropatia nao deve ser entendi-
da como uma forma amenizada da apatia, mas como uma alu-
sdo ao metro ou medida das emogdes em si mesmas. De outro
modo, Aristételes seria apenas um estéico disfarcado.

Assim, é possivel um “apetite virtuoso”, que é basicamen-
te um apetite sob controle, ainda que nao um controle pe-
noso, pois reflete a consciéncia de alguém que sabe por que
deve se controlar. Saber a finalidade da rentincia a ceder a
todos os impulsos (que é a nobreza do carater) nos impede
de sentirmo-nos da forma inadequada (excessivamente frus-
trados e infelizes por ter renunciado). Essa é uma das impli-
cacoes da doutrina da justa medida no que diz respeito aos
apetites por comida e outros prazeres fisicos. Uma outra é
que a pessoa incapaz de sentir prazer tampouco ¢é excelente,
pois se compraz “menos do que deveria com os prazeres do
Corpo e nao segue a razao”, ja que seus atos nao nascem de
uma pratica refletida, mas da pura falta de interesse (1151b
24-25, Aristoteles 1985, p. 144). Seu apetite acaba sendo pa-
recido, a primeira vista, com o do homem virtuoso, mas pelas
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razoes erradas. De fato, o desinteresse excessivo pelo que é
prazeroso e excesso de frugalidade tornam os sentidos embo-
tados. Quem nunca se concede um prazer se embrutece, pois
nao desenvolve a capacidade de diferenciar entre uma coisa
e outra, de refinar o seu poder de percepgao e sua habilidade
de conviver socialmente.

Pode-se dizer que, durante séculos, as respostas dos fi-
l6sofos foram variagdes da teoria estdica ou da aristotélica.
Tome-se como exemplo aquele que € talvez o maior fildsofo
que a Idade Moderna produziu: Immanuel Kant. Poderia ser
sugerido que ele foi inicialmente um estéico, tentando de-
pois uma posicao distinta. Segundo a doutrina desenvolvida
na Critica da razdo pura, de 1787, o corpo é parte integral da
natureza. Sentimentos, emogoes, dores, prazeres sao coisas
muito diferentes de voli¢des. A vontade é uma faculdade s6
do homem e € livre para querer ou nao querer, e para querer
0 que quiser. Mas o corpo nao ¢ livre para sentir ou nao sen-
tir, ou para sentir desta maneira de preferéncia aquela. Ele é
escravo de processos causais: suas necessidades sao necessi-
dades naturais. Sente quando é estimulado de certa forma,
e nao poderia fazer nada além disso. A minha vida afetiva,
desse ponto de vista, € tdo cheia de matizes quanto a de um
gato ou um cavalo (gatos e cavalos ndo tém vontade).

A escolha, em relacdao a comida, parece ser ou deixar a
natureza agir — e a natureza, para o homem, é seguir a incli-
nacao ou desejo —, ou buscar uma conduta racional conforme
amente descobre qual o seu dever e age conforme esse dever,
indiferente ao fato de cumprir o dever ser penoso ou agrada-
vel. A filosofia pratica kantiana é geralmente compreendida,
e com boas razoes, como uma que sustenta a adesdo cega ao
dever, por mais doloroso que isto seja. No caso da alimenta-
¢do, o desejo de gratificacdo nunca é um bom conselheiro, e
deve calar quando se trata de decidir o que é bom para nos.
Em caso de conflito entre o prazeroso e o bom, devemos sim-
plesmente conviver com o conflito da melhor maneira que
pudermos, cumprindo com o nosso dever.

A filosofia tardia de Kant, aquela escrita depois de termi-
nada a redacdo do sistema critico, j4 mostra sinais de que o
filésofo desconfiou que as coisas ndo precisavam ser assim. O
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cultivo das paixdes seria muito preferivel a sua escravizagao
pura e simples em nome do dever. O cultivo das paixoes tal-
vez abra dimensoes diferentes e necessarias da vida humana.
O primeiro sinal de que nossos sentimentos nao sao iguais
aos felinos e eqiiinos é que os homens sao capazes de desen-
volver o gosto estético, isto é, a capacidade de reconhecer o
belo. A beleza para Kant € algo que nao podemos definir, mas
sabemos quando estamos diante dela, porque sentimos algo
muito peculiar. Ou pelo menos podemos vir a sentir o belo,
através do cultivo do gosto em sociedade. O refinamento do
gosto na verdade ¢ a sua libertacao do mutismo e do precon-
ceito mediante a convivéncia social (e nao no isolamento).

Uma pessoa de gosto ndo serd necessariamente mais inte-
ligente, nem mais moral, mas pelo menos tera se preparado
para ser. Assim, pelo menos alguns sentimentos tém a fun-
¢ao de nos preparar para o exercicio das faculdades racionais.
O cultivo do gosto, que ndo ¢ uma pura capacidade para o
prazer, mas um “estilo” cultivado dessa capacidade, facilita o
cultivo da racionalidade. E a comida? O paladar ¢ cultivar o
gosto? O alimento, ou um certo tipo de alimentacao, poderia
nos ajudar a ter sentimentos melhores ou a pensarmos com
mais clareza? Cultivar, conversar e refletir sobre o que co-
memos teria algum efeito benéfico sobre a mente, ainda que
indireto? Nao parece existir uma forma superior do paladar que
seja matéria de reflexao filos6fica, assim como existe uma
forma superior do prazer no belo.

O prazer puramente sensorial é uma experiéncia priva-
da (que nao pode ser compartilhada) e totalmente idiossin-
cratica. Se alguém prefere os instrumentos de sopro aos de
corda, se aprecia o vinho das Ilhas Canarias, se prefere cores
suaves as vibrantes, deve ser deixado em paz. Nao deve nem
impor suas preferéncias sobre outros nem desistir delas. As-
sim é com a comida: cada um gosta do que gosta, e nao faz
sentido discutir preferéncias pessoais (a menos, é claro, que
haja questoes morais envolvidas, como p. ex. no caso do ca-
nibalismo). Ja em relacdo ao belo, tudo muda. Esperamos das
pessoas de gosto que concordem sobre o que é belo e ndo é. O
cultivo do paladar atende ao desejo de gratificagao; o cultivo
do gosto (faculdade do juizo sobre o belo) atende a necessi-
dades mais elevadas: da comunicacao, da unanimidade e, em
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ultima instancia, da realizagdo da vocacao moral do homem.

Assim, o pensamento tardio de Kant aponta no sentido de
reabilitar os aspectos afetivos do homem, mas s6 os superio-
res. Os prazeres “inferiores” da comida e da bebida nao sao
plenamente reabilitados. Eles podem quando muito consti-
tuir o cendrio para que uma forma superior de prazer seja
possivel. Kant faz o elogio da festa, tal como era entendida
no séc. XVIII, como cenario para a discussao sobre o belo.
Contudo, a autoridade udltima e legitima em termos de ali-
mentacao é a “dietética” (Didtetik), como se afirma na tercei-
ra secao de O conflito das faculdades (Kant 1979, pp. 176-177,
tradugao modificada). A dietética se ocupa ao mesmo tempo
do que é bom, em termos médicos, e do que é moralmente
correto; por isso, nao ¢é filosofia pratica em sentido estrito mas
uma “arte” curativa (Heilkunde, 1979, pp. 176-177). Assim, o
especialista em dietética diz aos homens o que devem comer
e o filésofo ensina ao homem comum que ele nao deve se
submeter a autoridade médica sendo mediante um exercicio
livre da sua propria razdo. Mas o gourmet nao tem muito a en-
sinar ao especialista em dietética, nem ao homem enquanto
ser potencialmente livre e moral.

Nenhuma abordagem panoramica estaria completa sem
pelo menos uma simples mengdo as escolas que seguiram a
licdo de Nietzsche: a saber, que a cultura é sinénimo de re-
pressdo aos corpos. Todo cultivo do corpo é uma forma sutil
ou aberta de domesticacao: eis a premissa que encontramos
na “genealogia” em Michel Foucault (passim) e na “critica da
razdo dietética” de Michel Onfray (Onfray, 1990). O parado-
x0 é que, embora estes autores sejam geralmente criticos da
ciéncia e da objetividade do saber cientifico, acabam por fazer
sempre uma referéncia ultima ao que os corpos seriam ou
desejariam ser “antes” de ter sido moldados pela civilizacao.
Quem fala em repressao fala em algo reprimido, ou seja, que
ja existe, com suas caracteristicas peculiares, o que nao sé
exige a pergunta pelo modo de acesso a este reprimido pré-
histérico como torna dificil explicar as suas diferentes expres-
soes. A hipotese repressiva nao parece explicar a imensa va-
riedade das culinarias, dos corpos humanos nas suas diversas
configuragdes — do rechonchudo ao “sarado” — e dos apetites
— do guloso ao disciplinado.
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Esse retrospecto bastante esquematico da histéria da fi-
losofia, portanto, ndo autoriza grandes esperangas de uma
futura filosofia da comida. A situagao vivida pela cultura con-
temporanea é uma de dispersao e multiplicidade dos discursos
sobre a comida, mas o filoséfico ndo é um deles. As ciéncias
da nutri¢ao tém hoje a primazia quando se trata de responder
a pergunta sobre o que e como devemos nos alimentar. Se al-
gum dia a filosofia foi a mestra da vida, seguramente esse nao
é 0 caso hoje. Alias, a propria fragmentacao dos discursos e a
predominancia do discurso da ciéncia é que se configura em
matéria de espanto e assunto para a reflexao filoséfica. O fil6-
sofo vive hoje uma constante necessidade de autojustificagao
e, assim como o nao-filésofo, ndo parece ter um discurso au-
torizado que possa se contrapor ao da autoridade em nutrigao
(e fazer, por exemplo, uma defesa fundamentada do pala-
dar). Existem hoje vertentes da ética aplicada que resultam
na defesa do veganismo, ao sustentar que os animais tém do
direito a ndo sofrer com o seu cultivo industrial. Mas tenho
dificuldade para considerar a luta pelos direitos dos animais
como uma filosofia da comida em sentido estrito.

Salvo engano, s6 me ocorre uma Unica palavra incondi-
cionalmente positiva, dentro da histéria da filosofia, sobre a
comida. E a palavra de Heraclito de Efeso, no séc. VI a. C.,
sobre o seu forno: “aqui também os deuses estao presentes”.
De fato, Aristételes conta uma anedota, que Heidegger tor-
nou famosa, sobre o exilio auto-imposto do pensador de Efe-
so (Heidegger 1976 [1946], p. 355). Sabe-se que o pensador
deixou sua cidade natal, e Aristoteles conta que visitantes fi-
caram surpresos ao encontrar o filésofo se aquecendo junto
ao forno, onde talvez estivesse assando um pao (645 a 17).
Aos visitantes, decepcionados com a simplicidade em que vi-
via, Heraclito responde mostrando o local em que o alimento
é tocado pela luz. Os deuses do forno se comunicam tam-
bém ao alimento. O que significa dizer que os deuses também
estdo no pao? E uma pergunta apenas proposta a reflexao,
aqui. Talvez signifique que o grandioso nem sempre se mos-
tra a primeira vista, mas poderia estar presente no simples ato
de cozinhar. Ainda temos de aprender como o ritual de pre-
parar a comida é um daqueles por meio das quais os homens
e os deuses se dedicam uns aos outros.
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Capitulo 17

Estudo do Conceito e Percepcao de
Seguranca Alimentar e Nutricional entre os
Guarani no Estado de Sao Paulo
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proposta de desenvolvimento de instrumento de avaliagdo da

Insequran¢a Alimentar. entre povos indigenas no Brasil, ini-

cialmente estudando algumas aldeias Guarani em SP,
baseia-se no sucesso da experiéncia anterior do grupo de pes-
quisadores (Segall-Corréa et all, 2003) e na absoluta necessida-
de, ja expressa em documentos oficiais, de conhecer a situagao
de Inseguranca Alimentar e fome vivida pelos povos indigenas
no Brasil. Desta forma, a medida direta da inseguranga alimen-
tar entre os indigenas, seus determinantes e suas conseqiiéncias
constitui um desafio que precisa ser enfrentado. Seu desenvol-
vimento permitird o aprimoramento de métodos e instrumen-
tos de pesquisa que possibilitarao a abordagem do problema em
outros povos/etnias do pais, subsidiando, conseqlientemente, os
gestores publicos em seu esforco de formular politicas e acoes
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voltadas para a melhoria das condi¢oes de vida e satide dos po-
vos indigenas brasileiros.

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é entendida
no Brasil como “a realizacdao do direito humano a uma ali-
mentacao saudéavel, acessivel, de qualidade, em quantidade
suficiente e de modo permanente, sem comprometer o aces-
so a outras necessidades essenciais, com base em préticas ali-
mentares saudaveis, respeitando as diversidades culturais e
sendo sustentavel do ponto de vista socioecondmico e agroe-
colégico” (CONSEA, 2004). A Inseguranga Alimentar (L.A.) é
a negacao daquele direito e pode-se apresentar em diferentes
niveis, sendo a desnutricdo uma conseqiiéncia de seus niveis
mais avangados. A desnutrigdo limita o potencial dos indivi-
duos. Dependendo de sua intensidade, pode comprometer de
maneira irreversivel o desenvolvimento mental, fisico e social
(ZUNIGA et alli, 2003). Ela ainda persiste em algumas regides
do pais, especialmente no nordeste rural e atinge mais, entre
os adultos, as mulheres jovens. (MONTEIRO, 2000).

Informacoes sobre problemas nutricionais de populagoes
especificas, como quilombolas, indigenas, assentados, acam-
pados, catadores de lixo e moradores de rua, sdao pontuais e
descontinuas ou ainda, ndo desagregadas segundo essas et-
nias ou grupos (CAPELLI e KOIFMAN, 2001; COIMBRA JR
e SANTOS, 2001; FUNASA, 2005). Alguns estudos especifi-
cos indicam serem essas as populagdes mais vitimadas pelas
desigualdades sociais observadas no Brasil e, entre elas, deve-
se destacar a situacao dos povos indigenas em que a desnu-
trigdo chega a atingir 55% das criancgas.

ESCOBAR, SANTOS E COIMBRA JR. (2003) apontam
para elevadas freqiiéncias de desnutri¢do cronica em criangas
indigenas Pakaandva (Wari”) em RondoOnia, muito superiores
as médias para a populacido brasileira. Ainda afirmam que
a realizacdo de um maior ntmero de investigacdes sobre as
condi¢des nutricionais dos povos indigenas, bem como a in-
corporacdo e consolidacao de rotinas de avaliagdo no ambito
dos servicos, precisam ser estimuladas. (RIBAS et alli, 2001).
Isoladamente, estas informacoes sobre estado nutricional nao
seriam suficientes para entender a complexidade dos proble-
mas vividos por esses grupos. E do conhecimento geral, por
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exemplo, a coexisténcia de obesidade entre adultos e desnu-
tricdo infantil entre as sociedades indigenas (GUGELMIN e
SANTOS, 2001), tanto uma como outra constituindo, de fato,
dimensoes diferentes da I.A. A medida direta da I.A. entre os
indigenas, seus determinantes e suas conseqiiéncias consti-
tuem desafios que precisam ser estudados.

Segundo “O mapa da fome entre os Povos Indigenas no Bra-
sil” (INESC-ANAI/BA, 1995), a fome é uma realidade para mui-
tos. Nesse estudo, identificou-se que cerca de 35% das terras in-
digenas apresentavam problemas de sustentabilidade alimentar
e que a fome atingia qualitativa e quantitativamente proporcoes
variadas de seus habitantes. (CGPAN, 2005).

A transicao epidemioldgica no campo da nutrigdio tam-
bém estd associada a modificacbes mais gerais nos ecossis-
temas de vida coletiva tais como habitacdo e saneamento,
niveis de ocupacdo, aquisicdo de novo estilo de vida, entre
outros. Nesse contexto, deve-se destacar o crescente aumen-
to do sobrepeso e obesidade ligados a mudancas na qualidade
da alimentacdo e em estilo de vida cada vez mais sedentario.
Entre populacdes indigenas tem sido observado que modifi-
cagdes no manejo agricola, na atividade fisica, nas formas de
producdo e nos habitos de consumo caracterizam um quadro
de transicao nutricional, com risco de percorrer a mesma tra-
jetéria da nossa sociedade nao - indigena (CGPAN, 2005).

A pesquisa que estamos desenvolvendo investiga a per-
cepcao da Insegurancga Alimentar, condi¢oes e eventos a ela
relacionados, entre os Guarani em SP, especificamente em
quatro comunidades, trés terras indigenas e um bairro guara-
ni na cidade de Itanhaém. A pesquisa parte da idéia de que é
possivel e necessario estruturar um instrumento de avaliagao
da I.A. que seja acessivel e baseado nas concepgdes proprias
dos Guarani sobre esse tema. Ao mesmo tempo esse instru-
mento de mensuracgao possibilitard novas investigacdes com
o intuito de adequar métodos e instrumentos de avaliacao da
IA, adequados, também, a outras populag¢des indigenas.
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Povos Indigenas no Brasil

Os povos indigenas no Brasil, no que diz respeito a situ-
acao das terras e territorios, tém atualmente duas situacoes
distintas: a) povos indigenas que habitam a regido da Ama-
zOnia Legal, e b) aqueles cujos territorios estdo localizados
fora da Amazonia, no Nordeste, Sudeste, Sul e sul da regido
Centro-Oeste. Os povos situados na Amazonia possuem seus
territérios demarcados ou fase de demarcagdo recentemente
e se beneficiaram da nova Constituicao Brasileira, que reco-
nhece aos indios os direitos originarios sobre os territorios
que ocupam. Portanto, esses processos de demarcagao inclu-
iram nao sé os nucleos ou aldeias como também as areas de
pesca, coleta, caca, e areas para plantios diversos. Os povos
indigenas que se localizam fora da Amazodnia tiveram suas
aldeias demarcadas ainda a partir de uma concepc¢ao anterior
a Constituicdo de 1988, ou seja, tiveram somente os nicleos
ou aldeias demarcadas, deixando fora de seus territérios as
areas para agricultura e outras atividades economicas tradi-
cionais. Com isso é possivel verificar que além das enormes
diferencas que fundam a sécio-diversidade dos povos indige-
nas no Brasil, a situagdo das terras e reservas também pode
influenciar a qualidade de vida, e portanto, a seguranca ali-
mentar dessas populacoes.

O enfoque do trabalho esta baseado no respeito pelas con-
cepgoes proprias dos povos indigenas, no caso dos Guarani,
com relacao ao tema da seguranca alimentar e temas relacio-
nados, como a constru¢ao do corpo, atividades fisicas, orga-
nizacao social, politica, formas de assentamento, de produgao
e subsisténcia; cada povo, grupo social, comunidade, etnia,
tem suas préprias visoes sobre a questdo da satde e alimen-
tacdo, e tem suas proprias maneiras de lidar com a questdo da
fome, bem como perceber e avaliar a situacao da segurancga
alimentar de suas familias. O objetivo desse estudo situa-se,
portanto, no campo interdisciplinar das: Satide Coletiva, Epi-
demiologia, Nutricao, Antropologia, Educacao Fisica, HistOria
e Demografia.
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Quem sao os Guarani

Nos séculos XVI e XVII, eram chamados de “guaranis” todos
os grupos falantes dessa lingua que se encontravam desde a cos-
ta atlantica no Brasil, até o Paraguai. Os viajantes e cronistas do
periodo colonial, tanto no Paraguai quanto no Brasil, ja haviam
notado que a lingua falada por uma série de grupos e aldeias
diferentes era a mesma, inteligivel entre eles. Enquanto os espa-
nhois denominavam esses grupos de “guarani”, os portugueses
muitas vezes denominavam os assentamentos ja contatados de
‘carijés’, e, embora pertencendo ao mesmo grande grupo lingii-
istico, eram tomados como grupos distintos. Esse grande terri-
tério guarani dos dois primeiros séculos da colonizagao ia desde
as margens do rio Paraguai, na altura de Assuncao, até o litoral
do Rio de Janeiro, onde comecava o territério dos Tupinamba e
Tupiniquim; e desde a regidao ao sul do rio Paranapanema e do
Pantanal até o delta do rio da Prata, na regido de Buenos Aires
(Ladeira, M.IL., 2001).

Janos séculos seguintes, XVIII e XIX, os grupos Guarani, que
nao se submeteram as missoes jesuiticas ou aos regimes de tra-
balho escravo dos aldeamentos espanhéis ou aos bandeirantes
portugueses, refugiaram-se nas matas das regioes da fronteira
atual entre Brasil e Paraguai na altura do Mato Grosso do Sul e
Parana (informagoes extraidas do verbete Guarani, escrito por Maria
Inés Ladeira, para a Enciclopédia Povos Indigenas on line, no site do
Instituto Socioambiental, acessado em 25/01/2008) . Esses Guarani
aparecem na literatura como sendo os Ka’aygud, ou ‘habitantes
do mato’. Posteriormente vao dar origem aos trés grandes dife-
rentes sub-grupos guarani atuais: Kaiowd, Nandeva (também
chamados no Paraguai de Xiripd) e Mbya.

A partir de meados do século XX, os estudos etnografi-
cos permitiram maior conhecimento sobre as especificidades
lingtiisticas, religiosas, politicas e sobre a cultura material
guarani, definindo as bases para a classificacao ainda vigente
dos subgrupos. O territério atualmente ocupado pelos Mbya,
Nandeva (Xiripa) e Kaiowa, grupos Guarani que se encontram
hoje no Brasil, compreende partes do Brasil, do Paraguai, da
Argentina e do Uruguai. Na regiao oriental do Paraguai, os
Kaiowa e os Nandéva/Xiripa sdo conhecidos respectivamente
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por Pai Tavytera e Ava-Xiripa. Outros grupos Guarani — Gua-
jaki, Tapiete e os conhecidos por Guarayos, Chiriguano tam-
bém sdo encontrados no Paraguai e na Bolivia.

No estado de Sdo Paulo encontram-se os grupos Nandeva
e Mbya, e, mais recentemente, os auto-denominados Tupi ou
Tupi-Guarani, que sdo também descendentes ou conectados
por parentesco com os Nandeva. Na regido do litoral do es-
tado encontram-se cerca de uma centena de Tekoha (literal-
mente: lugar onde se realiza nosso jeito de ser) entre areas
demarcadas, em estudo e somente demandadas. Sao nucleos
de habitagdo mais permanente (em geral Nandeva e/ou Tupi-
Guarani) e niicleos onde moram algumas familias e outras re-
sidem por 1 ou 2 anos e seguem ‘viagem’. No caso dos Mbya
a dindmica das relagoes sociais estd estruturada na pratica do
Oguatd (literalmente: andar ou viajar) (Ladeira, M.I., 2001).

As comunidades com as quais estamos trabalhando sao as
seguintes:

a) Rio Branco:

A Terra Indigena Rio Branco - Tekoha Yyti - possui 2.856
hectares, estd localizada nos municipios de Itanhaém, S3o
Paulo e Sao Vicente. Rio Branco e teve sua origem no inicio
do século XX com a chegada de familias mbya do sudeste
Paraguaio e nordeste Argentino. Nos anos 60, o Sr. José de
Oliveira dos Santos (Capitao Zezinho), pertencente ao gru-
po majoritario e filho de Francisco de Oliveira originario do
Paraguai, chefiava a aldeia (AZANHA, 1988). Nessa mesma
década houve uma dispersao em que uma parte do grupo mi-
grou para as aldeias da Barragem e Krucutu situadas no mu-
nicipio de Sdo Paulo, e uma outra parte foi para aldeia Boa
Vista, em Ubatuba. Assim, se estruturou uma rede de relagoes
de parentesco e troca entre as aldeias de Sao Paulo com aldeia
de Rio Branco, onde familias vao buscar os recursos naturais
para elaboragao de artesanatos (CTI, 2005).

Uma nova onda migratéria de familias provenientes do
Parana chegam na década de 70. Pedro Benito (Pedro Ri-
beiro da Silva) se fixa na aldeia onde ja morava seu sogro Zé
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Grande (José Vitoriano). Essa aldeia incide parcialmente no
Parque Estadual da Serra do Mar uma unidade de conserva-
¢do ambiental e é atravessada pelo rio Branco, que divide a
area em dois nucleos. A populagao de Rio Branco é de cerca
de 40 familias, de acordo com a Funasa, polo de Mongagua.

A situacao juridica dessa Terra Indigena estda homologa-
da e registrada. O processo de demarcacao de Rio Branco foi
impulsionado pela Aguai — A¢do Guarani Indigena, uma as-
sociacdo das aldeias indigenas do litoral sul, litoral norte e da
capital liderada pelo cacique José Fernandes.

b) Ribeirao Silveira (ou Rio Silveira):

A aldeia de Rio Silveira também incide parcialmente no Par-
que Estadual da Serra do Mar; a drea ocupada é de 8.500 ha nos
municipios de Sdo Sebastido, Salesopdlis e Bertioga. A popula-
¢do é composta pelo grupo Mbyéa proveniente do sul do pais, e
Nandeva, do litoral sul paulista. De acordo com a FUNASA, em
2007, a populacdo era de cerca de 400 pessoas, distribuidas em
cinco ntcleos ou grupos locais diferentes. Sua situagao juridica
atual é regularizada (identificada) e homologada.

A origem dessa drea remonta aos anos 40, com a chegada
de Miguel e sua familia (Mbya que se deslocaram do Sul do
pais). Com seu falecimento cerca de 6 anos depois sua espo-
sa Maria Carvalho migra para as aldeias do Rio de Janeiro
e Espirito Santo e Pedro assume a lideranga. Assim a aldeia
passou a agregar grupos nandeva provenientes do litoral sul
paulista e um outro grupo mbya da regiao Sul. Nos anos 60,
logo apds a morte de Pedro e tomada da lideranca de seu
filho Gumercindo, os conflitos entre os Mbyé e Nandeva se
intensificam e muitos Mbya migram para Ubatuba. Em 1977,
Gumercindo falece e o Samuel Bento dos Santos (Nandeva),
casado com uma Mby4, assume a lideranca gozando de um
grande prestigio inclusive nas aldeias vizinhas.
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c¢) Piacagiiera:

A formacao desse Tekoha ocorreu no ano 2000, quando
algumas familias originarias da Aldeinha e da Aldeia Bana-
nal, onde tinha ocorrido um confronto entre caciques que
dividiu a aldeia, ocuparam o local que sediava a antiga aldeia
denominada Sao Jodo da Boa Vista. Essa aldeia foi formada
pelo grupo Nandeva, e atualmente se auto-identifica como
Tupi-Guarani.

A TI de Piacaguera esta em processo de demarcacao; pos-
seiros e mineradores contestam a legitimidade da ocupacao.
Atualmente a aldeia estd sob ameacga da exploracao de recur-
sos minerais e por um projeto de constru¢cao de um grande
porto na regido. O grupo pretende uma area de 2.795 ha,
proxima ao rio Bananal e a aldeia do mesmo nome, nos mu-
nicipios de Peruibe e Itanhaém. Essa terra tem cerca de 3,5
km de praia e esta dividida pela Rodovia Rio-Santos em 2
glebas. Sua populacao é de 140 pessoas em 2005 segundo a
Comissdo Pro-Indio de Sdo Paulo.

d) Aldeinha:

A comunidade de Aldeinha - Tekoha Nhandé-Pord - esta
localizada na 4rea urbana de Itanhaém, no bairro Jardim Co-
ronel. Ocupam, hé cerca de 40 anos, um lote que foi doado
para D. Alice, atual mae do cacique do grupo local. A comu-
nidade é formada por uma Unica familia extensa (12 familias
nucleares) do grupo Guarani Nandeva (Tupi-Guarani) com
cerca de 60 pessoas.

A renda da comunidade vem da comercializacdo de arte-
sanato, palmito, da produgao reduzida de plantas tradicionais
e eventuais trabalhos na construgao civil e rogas da regiao.
As criangas freqlientam escolas regulares, mas sao vitimas de
preconceitos. Por isso, o grupo reivindica uma escola na al-
deia e alfabetizacao em Tupi-Guarani.
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