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Editorial 
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informes gerais. 
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Informes do PET 

Curso de Nutrição Esportiva 
 No dia 16 de agosto, aconteceu o Curso de Nutrição Esportiva promovido pelo 
PET Nutrição. O evento foi um sucesso e contou com a presença de nutricionistas e 
profissionais relacionados à área dos esportes, ministrando as palestras. Agradecemos 
aqui, mais uma vez, a participação de todos! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Semana da Nutrição e Semana Científica 
 No final de setembro, entre os dias 24 e 26, aconteceu a Semana da Nutrição, 
evento organizado pelos próprios estudantes do curso, integrantes do Centro Acadêmico, 
do PET Nutrição e Nutri Jr.. O tema da semana foi: άbǳǘǊƛœńƻ: Polêmicas, Cultura e 
CƻǊƳŀœńƻέ e contou com diversas palestras, oficinas, rodas de conversas, entre outros. 
Foram momentos enriquecedores para toda a graduação, que promoveu um espaço de 
troca de conhecimentos entre os estudantes e profissionais.  
 Junto aconteceu a Semana Científica, organizada pelo PET Nutrição, onde 
diversos trabalhos científicos foram expostos e apresentados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Por Karine Kahl 
Kelly IahnCarsten 
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SEPEX 
 O PET Nutrição participou da 13ª edição da SEPEX (Semana de Ensino, Pesquisa e 
Extensão da UFSC), o maior evento de divulgação científica de Santa Catarina, do dia 29 de 
outubro a 1 de novembro. Desde 2000, o evento reúne vários trabalhos desenvolvidos em 
nossa universidade em torno de uma mostra científica, gratuita e aberta ao público!  
 O estande do grupo abordou o tema: άaƝŘƛŀ e !ƭƛƳŜƴǘŀœńƻέΣ trazendo temas 
atuais,  como dietas da moda e a influência da mídia sobre a alimentação, além de uma mesa 
expondo bebidas industrializadas e a quantidade de açúcar e frutas que realmente possuem. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 



03 
0
3 
05 

Curso de Exames Bioquímicos III 
 Em outubro, aconteceu o terceiro módulo do Curso de Exames Bioquímicos, 
ministrado pelo Professor Doutor Erasmo B. S. M. Trindade. O curso foi voltado para os 
graduandos da oitava fase da graduação, por já terem cursado disciplinas que contribuem 
para um entendimento mais completo dos assuntos abordados.  

PET Pipoca Nutrição 
 O projeto PET Pipoca retornará no próximo mês, logo divulgaremos o filme que 
será exibido, a data e o local.  

Também foram realizados dois minicursos, abertos à comunidade, com os temas: ά!ƭƛƳŜƴǘƻǎ 
da Moda: não deixe se levar pelas ǘŜƴŘşƴŎƛŀǎέ e άaƝŘƛŀΣ Alimentação, Transtornos 
Alimentares e Auto-ImagemέΣ nos dias 23 e 24 de outubro. 

 



06 

Conselho Nacional dos Direitos da Criança e do 

Adolescente (CONANDA) aprova resolução que 

proíbe a publicidade direcionada a crianças 

 Foi aprovada de forma unânime 
pelo Conanda - Conselho Nacional dos 
Direitos da Criança e do Adolescente, 
composto por entidades da sociedade 
civil e ministérios do governo federal, a 
resolução que, na prática, proíbe a 
veiculação de propagandas voltadas para 
crianças. Para o Conanda, a publicidade 
infantil fere o que está previsto na 
Constituição Federal, no Estatuto da 
Criança e do Adolescente e no Código de 
Defesa do Consumidor.  
 A medida aprovada pelo 
Conselho tem força de lei e, a partir de 
sua vigência, tornará proibido o 
direcionamento à criança de anúncios 
impressos, comerciais televisivos, spots 
de rádio, banners e sites, embalagens, 
promoções, merchandisings, ações em 
shows e apresentações e nos pontos de 
venda.  
 Além disso, o texto versa sobre 
a veiculação de propaganda no interior 
de creches e escolas de educação infantil 
e fundamental, inclusive nos materiais 
didáticos e uniformes escolares. Não se 
enquadram na resolução as campanhas 
de utilidade pública que não sejam parte 
de uma estratégia publicitária.  
 
  

 Para o Instituto Brasileiro de Defesa 
do Consumidor (IDEC), toda publicidade 
dirigida ao público infantil se aproveita da 
natural vulnerabilidade da criança, que ainda 
não tem condições de analisar criticamente o 
interesse mercadológico que existe por trás 
da informação direcionada a ela. Por esta 
razão, esse público merece especial proteção. 

REFERÊNCIAS 
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 Lei prevê cardápio especial para alunos com restrições 
alimentares  

 
 Foi publicada no dia 29/05/2014, no Diário Oficial da União, uma alteração na Lei nº 
11.947, com o objetivo de determinar nutrição escolar adequada para alunos com restrições 
alimentares. 

 O texto estabelece que, no caso de estudantes que necessitem de atenção 
nutricional individualizada em virtude de estado ou de condição de saúde específica, deverá 
ser elaborado um cardápio especial com base em recomendações médicas e nutricionais. A 
lei entrou em vigor 90 dias após a publicação, entretanto, a falta de nutricionistas é o 
principal empecilho para que escolas ofereçam merenda adequada a estudantes com 
restrições alimentares, segundo dados do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educação 
(FNDE). 

 A maior preocupação, do ponto de vista crítico é que pelo menos 20% do país não 
está preparado para receber a nova lei. Pelos dados do FNDE, até 2011, 79% dos municípios 
tinham nutricionistas cadastrados no Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE), mas 
nem sempre em condições adequadas. 
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 Lote de suplemento proteico é proibido por excesso de 
carboidrato 

 
 Foi proibido no dia 25 de julho de 2014, pela Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA), a comercialização do suplemento proteico da marca Super Whey 3W 
Integralmédica, sabor baunilha ς lote 003522 2.  Após análise laboratorial, foi verificado que o 
produto possuía 66% mais Carboidratos em sua formulação do que indicava no rótulo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 No ano de 2014, este mesmo produto havia sido proibido, mas logo após ao 
mandato da ANVISA, a decisão tornou-se insustentável quando o fabricante comprovou ter 
solicitado perícia de contraprova dentro do prazo indicado pela Lei. 

 Com a apresentação desta contraprova, o produto foi submetido a uma nova 
análise. O Instituto Adolfo Lutz comprovou o resultado insatisfatório para a quantidade de 
Carboidrato. O laudo comprova que o suplemento apresentou 3,65g de carboidratos na 
porção, representando 66% a mais do que o valor de 2,2g informado no rótulo. 

 O lote deste produto não deve ser comercializado e os que ainda estiverem no 
mercado, devem ser recolhidos pela ANVISA.  

 

Por Cláudia Schena e  

Paula Barbosa Yamaguchi 

 

REFERÊNCIA: 

 

ANVISA. Lote de suplemento proteico é proibido por excesso carboidrato. Disponível em: 
<http://portal .anvisa.gov.br/wps/content/anvisaportal/anvisa/saladimprensa/menunoticiasa
nos/2014noticias/lotedesuplementoproteicoeproibidoporexcessodecarboidrato> Acesso em: 
30 de julho de 2014. 

 

08 



09 

Ortorexia nervosa: o comer saudável em 
seu extremo prejudicial 

  
 

 Os Transtornos Alimentares (TA) 
são caracterizados como perturbações no 
comportamento alimentar, capazes de 
refletir em aspectos físicos e psicológicos 
dos indivíduos que deles sofrem, e advêm 
de uma inter-relação entre questões 
biopsicossociais presentes no dia a dia de 
cada um na sociedade. Atualmente, já se 
conhece vários deles, tais como a 
Anorexia Nervosa e a Bulimia nervosa - 
que são os mais conhecidos (AMBULIM, 
2014). 
 A Ortorexia Nervosa (ON) 
consiste em um transtorno alimentar 
ainda incomum, porém emergente na 
sociedade atual. É caracterizado pela 
intensa preocupação por parte de um 
indivíduo com o comer saudável - ou seja, 
há uma busca obsessiva por produtos 
alimentares naturais e saudáveis, em 
detrimento de qualquer tipo de alimento 
transgênico, que contenha componentes 
artificiais, herbicidas, e com potencial 
efeito negativo sobre o bem estar do 
indivíduo (LOPES & KIRSTEN, 2009; ALÉN, 
2006). Ela pode ser desencadeada por 
diferentes fatores, sendo que o principal 
se caracteriza nas dietas de cunho 
restritivo e que levam à eliminação de 
muitos grupos alimentares da 
alimentação. Atinge-se o ápice da doença 
quando a obsessão pela alimentação 
saudável chega aos níveis maníacos 
(DONINI et al., 2004).  
   
 

  Em seu estudo, Alén (2006) 
ressalta que pacientes que 
desenvolveram a doença possuíam 
conhecimento na área de nutrição e 
saúde, mas os aplicavam de forma 
obsessiva na sua alimentação diária. 
Desta forma, em seu diagnóstico, 
acabam por apresentar casos de 
desnutrição e problemas físicos e 
emocionais.  
 Ao procurarem o auxílio 
médico, ainda, resistiam e 
contrapunham a equipe médica, sem 
aceitar alimentos do próprio hospital. 
Todavia, em sua pesquisa, Donini et al. 
(2004) relatam que os casos 
encontrados dentre as 404 pessoas 
utilizadas como amostra apresentavam 
pouca escolaridade e haviam sofrido 
grande influência dos conhecimentos 
expostos pela mídia, de forma que 
eram levados pelas suas emoções e 
crenças à restrição alimentar e 
desenvolvimento da doença. 
 Existem alguns critérios de 
diagnósticos para a ortorexia, que 
segundo Bratman (1997) seriam: gastar 
mais do que três horas por dia 
pensando em sua dieta saudável; se 
preocupar mais com a qualidade dos 
alimentos que o prazer de comer; 
diminuição da qualidade de vida; com a 
diminuição da qualidade dos alimentos;  
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sentimentos de culpa quando não cumpre 
as suas crenças alimentares; 
planejamento excessivo do que comerá 
no próximo dia; isolamento social 
causado pela sua alimentação; e, ainda 
consideram-se algumas condutas 
relacionadas com a forma de preparação 
(verduras sempre cortadas de 
determinada maneira) e os materiais 
utilizados (somente cerâmica ou madeira, 
etc.). Sendo assim, a resposta afirmativa a 
estas questões permitem diagnosticar a 
ortorexia e seus graus (MUNOZ E 
MARTINEZ, 2007). 
 Os indivíduos com 
comportamento ortoréxico podem 
tornar-se muito seletivos em relação aos 
alimentos que escolhem. Dessa forma, 
acabam optando por condutas 
alimentares cada vez mais restritivas que 
levam à carência de determinados 
nutrientes, o que resulta em casos de 
desnutrição, anemia, hipovitaminose, 
osteoporose e outras doenças - colocando 
em risco a própria saúde. Outra 
consequência seria o afastamento da 
sociedade, pois os indivíduos com 
ortorexia nervosa se sentem na obrigação 
de esclarecer, elucidar e convencer 
familiares e amigos acerca dos prejuízos à 
saúde que, sob sua perspectiva, seriam 
causados pelos produtos processados, 
pesticidas e fertilizantes artificiais. Esse 
comportamento pode gerar conflitos e 
dificuldades de relacionamento, de modo 
a levar o indivíduo ao isolamento social 
na sua luta por uma condição alimentar 
perfeccionista (BRATMAN, 1997). 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 No tratamento da ortorexia 
nervosa há necessidade de uma 
abordagem interdisciplinar que envolva 
médicos, psicólogos ou psicoterapeutas e 
nutricionista a fim de eliminar as 
consequências negativas que esta 
obsessão traz para a vida da pessoa. Por 
se considerarem saudáveis e 
disciplinados, os indivíduos ortoréxicos 
não imaginam nenhuma consequência 
desfavorável sobre seu comportamento 
alimentar, por isso a dificuldade de 
iniciar-se um tratamento (MUNOZ E 
MARTINEZ,2007). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 As pesquisas citadas nesse 
artigo indicam que tanto pessoas que 
têm conhecimento vasto do assunto, 
quanto pessoas que não o possuem 
podem desenvolver essa doença. No 
segundo caso, é importante ressaltar que 
o principal veículo atuante no repasse de 
informação é a mídia. O nutricionista, 
desta forma, tem o dever de manter-se 
sempre atento, pois sua orientação e 
zelo são imprescindíveis para a o correto 
repasse e compreensão de informações, 
de forma que estas sejam aplicadas 
corretamente no dia-a-dia de cada 
paciente. Também cabe a ele lembrar-se 
que o estímulo à alimentação saudável, 
quando realizado de forma incorreta, 
pode levar ao seu envolvimento no 
desenrolar de casos como transtornos 
alimentares e especificamente a 
Ortorexia Nervosa.  
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 O desejo de comer alimentos 
saudáveis, por fim, não é em si uma 
doença, mas a obsessão pela alimentação 
saudável, juntamente à perda de 
moderação e equilíbrio, bem como 
mudanças negativas no estilo de vida 
causadas por conta desses hábitos podem 
levar à ortorexia. Os comportamentos 
alimentares saudáveis devem possuir um 
equilíbrio entre os diversos aspectos que 
circundam a alimentação humana, tais 
como questões nutricionais, culturais, 
sociais, econômicas e ambientais. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Por Andressa Bressan Pedroso 
e Mayara Dutra 

 

REFERÊNCIAS: 
 
BRATMAN, S. M. D. Original 
essayonorthorexia. 1997.Disponível em: 
<http//www.orthorexia.com>. Acesso em: 
05 agosto 2014. 
 
MUNOZ, RosarioSánchez; MARTÍNEZ, Amelia 
Moreno.Ortorexia y Vigorexia: 
¿NuevosTrastornos de laConducta 
Alimentaria? Trastornos de laConducta 
Alimentaria, Espanha, v. 1, n.5, p. 457-482, 
2007. 
 
ALÉN, Eva Molina. Perspectiva antropológica 
de um caso de ortorexia nervosa. Cultura de 
los Cuidados. v. 5, n. 20, p.109-116, 2006. 
 
AMBULIM (Ambulatório de Bulimia e 
Transtornos Alimentares). Transtornos 
Alimentares - O que são? São Paulo, 2014. 
Disponível em: 
<http://www.ambulim.org.br/TranstornosAli
mentares/OqueSao>. Acesso em: 
07/08/2014 às 00h19min. 

 

LOPES, Maristela Resch; KIRSTEN, Vanessa 

Ramos. Comportamento de Ortorexia 

Nervosa em mulheres jovens. Disciplinarum 

Scientia ς Série Ciências da Saúde, Santa 

Maria, v. 10, n. 1, p. 97-105, 2009. 

 

DONINI, L. M. et al. Orthorexia nervosa: a 

preliminar study with a proposal for 

diagnosis and an attempt to measure the 

dimension of the phenomenon. Eat Weightt 

Disord, v. 9, n. 2, p. 151-157, jun. 2014. 



Alimentação vegetariana na infância 

 As dietas vegetarianas 
compreendem uma diversidade de 
práticas alimentares, geralmente 
descritas pela omissão de 
determinados alimentos. De acordo 
com a American Dietetic Association, 
quando planejadas corretamente, 
podem ser nutricionalmente 
adequadas inclusive para crianças e 
adolescentes (VELASCO et al., 2011). 
 Existem vários tipos de dietas 
vegetarianas que diferenciam-se 
conforme o grau de restrição. Os 
veganos são os vegetarianos restritos, 
onde não existe nenhuma fonte 
alimentar de origem animal na dieta. 
Os lacto-vegetarianos admitem a 
utilização de leite e seus derivados e os 
ovo-lacto-vegetarianos admitem o 
consumo de leite e derivados e ovos 
(MEIRE, 2011). 
 Vários são os motivos que 
levam um indivíduo a tornar-se 
vegetariano, podendo estes ser 
religiosos, filosóficos, econômicos, 
saúde, bem estar, entre outros (MEIRE, 
2011). 
 Conforme a pesquisa 
realizada pelo Target Group Index, do 
IBOPE Media 2012, estima-se que no 
Brasil 8% da população seja adepta ao 
vegetarianismo. Nota-se no mercado, o 
aumento da procura de alimentos e 
recursos para suprir as necessidades de 
quem adere à alimentação vegetariana. 
 Existem evidências científicas 
de que dietas equilibradas suprem as 
necessidades de nutrientes do ser 
humano, seja ela onívora ou 
vegetariana, sendo a última ainda 
considerada preventiva para doenças 
crônico-degenerativas.  

Além disso, a incidência de anemia é muito 
similar entre os dois grupos, desmistificando 
a relação direta entre vegetarianismo e 
anemia (MEIRE, 2011) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 De acordo com Rigo et al. (2010), o 
crescimento infantil não se restringe ao 
aumento do peso e da altura, mas 
caracteriza-se por um processo complexo 
que envolve a dimensão corporal e a 
quantidade de célula. Este processo é 
influenciado por fatores genéticos, 
ambientais e psicológicos. A formação dos 
hábitos alimentares inicia-se com a herança 
genética que interfere nas preferências 
alimentares, que sofre diversas influências 
do ambiente: o tipo de aleitamento 
recebido nos primeiros seis meses de vida; a 
forma como os alimentos complementares 
foram incluídos no primeiro ano de vida; 
experiências positivas e negativas quanto à 
alimentação ao longo da infância; hábitos 
familiares e condições socioeconômicas, 
entre outros.  
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Assim, as recomendações nutricionais 
e os hábitos alimentares devem 
convergir para um único fim: o bem-
estar físico, emocional e social da 
criança. 
 As escolhas alimentares 
devem ser respeitadas, 
independentemente dos motivos que 
levaram a elas, e as equipes de saúde 
devem estar preparadas para lidar 
com essas diferenças. Caso uma 
família vegetariana tenha o desejo de 
criar seus filhos na rotina alimentar 
da família, esta deve ser apoiada e 
orientada da melhor maneira possível 
por um nutricionista para que as 
crianças tenham suas necessidades 
supridas. Crianças que possuam uma 
dieta vegetariana podem crescer e 
manter-se saudáveis como as crianças 
onívoras, desde que possuam uma 
dieta equilibrada e sem deficiência de 
vitaminas e minerais importantes 
nesse ciclo da vida (como o ferro e o 
zinco, por exemplo). É válido ressaltar 
que outros aspectos também tem 
grande relação com um crescimento 
saudável, como o aleitamento 
materno, a vacinação correta, as 
medidas de higiene, o afeto da 
família, entre outros (MEIRE, 2011). 
  

 A alimentação apropriada inclui uma 
dieta equilibrada da mãe na gravidez, o 
aleitamento materno exclusivo nos seis 
primeiros meses de vida e, a partir daí, a 
amamentação acompanhada de água, sucos, 
chás, papinhas e alimentos sólidos ricos em 
proteínas, vitaminas e sais minerais, como 
recomenda a Organização Mundial da Saúde 
(ZORZETTO, 2011). 
 Toda criança deve ter 
acompanhamento clínico regular com um 
pediatra para avaliar o seu crescimento e 
desenvolvimento, independentemente da 
dieta que segue. Principalmente para crianças 
com dietas especiais, por motivos de 
intolerâncias (à lactose, por exemplo) ou por 
opção dos pais (como no caso dos 
vegetarianos), é importante realizar um 
acompanhamento com nutricionista para que 
a família adeque sua alimentação de maneira 
a garantir que as necessidades da criança 
sejam supridas (MEIRE, 2011). 
 Existe uma preocupação a respeito 
da dieta vegana no primeiro ano de vida, já 
que se torna difícil ofertar uma adequada cota 
calórica e de outros nutrientes essenciais para 
o bom crescimento e desenvolvimento do 
bebê sem o consumo de alimentos de origem 
animal (MEIRE, 2011). 
 Outro ponto a considerar-se é a 
deficiência de vitamina B12, já que ela 
somente é encontrada em alimentos de 
origem animal. A deficiência é rara entre 
lacto-vegetarianos ou ovo-lacto-vegetarianos, 
já que muitos produtos são acrescidos dessa 
vitamina, além de existir o consumo de ovos e 
leite e seus derivados, que possuem a mesma.  



Para veganos, pode-se fazer 
necessária a suplementação caso a 
criança não faça uso de alimentos 
enriquecidos (MEIRE, 2011). 
 A suplementação de 
vitamina D é indicada para crianças 
pouco expostas à luz solar e em 
veganos de pele negra. O consumo 
de ferro em dietas vegetarianas é 
geralmente adequado, suprido 
principalmente pelas leguminosas. A 
baixa biodisponibilidade do ferro nos 
alimentos de origem vegetal pode 
ser atenuada com a ingestão 
conjunta de frutas ricas em vitamina 
C, como acerola, laranja, entre 
outras. Também não existem 
evidências científicas que 
diferenciem a incidência de 
deficiência de zinco em crianças 
vegetarianas ou onívoras. Para 
crianças veganas, se deve atentar ao 
consumo de cálcio. Caso não exista 
um bom consumo de vegetais 
folhosos escuros ou nozes, que são 
boas fontes desse nutriente, pode 
ser necessário a suplementação 
(MEIRE, 2011). 
  
 
 
  
  
 
  

Por Júlia Pitsch de Farias e  
Aline Valmorbida 
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 Não há riscos para as crianças que 
adotam a alimentação vegetariana, se ela 
estiver equilibrada. Sendo assim, é direito 
dos pais passarem os valores de vida que têm 
aos filhos, desde que aprendam sobre o que 
deve ser feito para suprir com segurança as 
necessidades da criança (CORREIA & 
SLYWITCH, 2010). 
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O perigo das dietas restritivas  

na infância 

 A nutrição adequada nos 
primeiros anos de vida é importante 
para o desenvolvimento sadio e 
satisfatório da criança. Com o 
aumento da idade, as necessidades 
nutricionais vão se aproximando 
progressivamente das do adulto, e, 
portanto deve-se prestar atenção aos 
problemas que podem surgir devido 
a dietas adotadas durante esta etapa 
da vida, destacando as  restritivas 
que são muito comuns em famílias 
onde há presença de crianças com 
excesso de peso para a idade 
(DERAM, 2014).  
 Atualmente, sabe-se que a 
obesidade infantil é um problema de 
saúde pública que vem se 
disseminando cada vez mais e 
mostra-se diretamente relacionado 
com o risco para o desenvolvimento 
de dislipidemias, promovendo 
aumento de colesterol, triglicerídeos 
e redução da fração HDL colesterol 
(MELLO, LUFT & MEYER, 2004). 
 O problema central, é que 
muitas vezes, os pais dessas crianças, 
vítimas de excesso de peso acabam 
submetendo-as a dietas restritivas 
sem nenhum acompanhamento 
nutricional. Porém, poucos pais tem 
conhecimento sobre os perigos de 
impor às crianças a esse tipo de 
dietas, nem das consequências que 
podem desencadear, como reações 
psicológicas e fisiológicas que podem 
levar à recuperação do peso e 
aumento da obesidade. 
 Esse comportamento 
dietético inicialmente pode até 
resultar em queda de massa corporal, 

mas em pouco tempo a criança pode apresentar 
um apetite maior ocasionando ganho de peso 
ou medo de engordar, o que pode afetar sua 
saúde. Diante disso o indivíduo fica mais 
suscetível a desenvolver compulsões por 
alimentos (DERAM, 2014).  
 A infância é a fase de 
desenvolvimento onde a criança está em 
constante crescimento longitudinal, sendo 
assim, o peso isolado não é um bom índice para 
avaliação nutricional. Algumas podem ganhar 
peso mais rapidamente do que altura, 
aparentando estar acima do peso ideal. É  
importante respeitar o ritmo do corpo e focar 
no estilo de vida da criança para ajudá-la a 
manter o seu peso até ela alcançar sua altura 
padrão, focando em medidas para incentivar 
uma alimentação saudável, respeitando os 
períodos de fome e saciedade. Dar atenção só 
para o peso durante esta fase pode ter 
consequências muito severas no 
comportamento da criança frente a seu próprio 
corpo, no peso futuro ou no desenvolvimento 
do comer transtornado (DERAM, 2014). 
 No lugar de submeter a criança a uma 
dieta restritiva, a melhor opção é  incentivar 
hábitos saudáveis para toda a família, sem 
discriminar a criança, focando na saúde do filho 
com excesso de peso e também dos que estão 
no peso normal (DERAM, 2014). 
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      A formação dos hábitos 
alimentares se processa gradualmente, 
principalmente durante a primeira 
infância, de forma que quaisquer 
inadequações devem ser retificadas no 
tempo apropriado sob orientação 
correta. Na formação deste processo 
também estão envolvidos valores 
culturais, sociais, afetivos ou emocionais 
e comportamentais que são de extrema 
relevância (PONTES et al., 2009).  
 A infância é um período que 
requer apoio periódico e quando 
necessário reeducar o indivíduo, é 
importante incentivar a mudança nos 
aspectos comportamentais e adesão de 
novos costumes sadios como a prática de 
exercícios físicos. Ciclos de perda e 
recuperação de peso têm mostrado 
aumentar os riscos à saúde e podem 
estar relacionados ao desenvolvimento 
das doenças crônicas não transmissíveis 
merecendo atenção desde o início da 
vida (VITOLO; BERNARDI; CHICHELERO, 
2005).  
 Segundo estudos, as restrições 
e auto-imposições sofridas pelo público 
infantil que faz dietas restritivas, 
parecem ter um efeito rebote, 
resultando em compulsão alimentar, a 
qual pode associar-se a consequências 
psicológicas, como a perda da auto-
estima, mudanças de humor e distração 
(BERNARDI; CICHELERO; VITOLO, 2005). 

Por Ana Carolina Santos e 
 Patrícia Pan de Matos 
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Relato de Intercâmbio: Experiência na 
National Eating Disorders Association - 

Nova York 
 

 Há alguns anos, experiências 
pessoais e acadêmicas me levaram a 
um desejo por entender mais e 
aprender sobre transtornos 
alimentares (TA). Desde então, venho 
pesquisado e entrado em contato com 
esta área, e uma oportunidade 
apareceu na minha vida. 
 Para contextualizar:  
 
ά¢ǊŀƴǎǘƻǊƴƻǎ alimentares (TA) são 
doenças psiquiátricas complexas e 
graves, caracterizadas por 
perturbações no comportamento 
alimentar e percepção da imagem 
corporal. Estas doenças têm como 
consequências prejuízos biológicos, 
psicológicos e sociais, e implicam no 
aumento das taxas de morbidade e 
mortalidade na população. 
Estimativas colocam que milhões de 
pessoas são acometidas por alguma 
modalidade de transtorno alimentar a 
cada ano, e que, entre estas, mais de 
90% são adolescentes do sexo 
feminino. Um estudo realizado na 
UFSC em 2007 identificou uma 
prevalência de sintomas de TA de 8,6% 
dentre universitárias ingressantes. 
Estas prevalências podem aumentar 
significativamente quando 
consideramos apenas alguns sintomas 
e não o diagnóstico total da doença. 
Divulgação de magreza como padrão 
de beleza ideal na mídia, realização de 
dietas e estigmação da obesidade são 
fatores que podem estar relacionados 
com essa prevalência crescente de TA.  

 Infelizmente, estes transtornos 
ainda têm pouca visibilidade no Brasil, e, 
muitas vezes, têm passado despercebidos e 
silenciosos, implicando em não correto 
diagnóstico, e, consequentemente, não 
correto tratamento. Além disso, mesmo 
quando corretamente identificados, há poucos 
locais especializados em tratamento de TA no 
Brasil e uma certa lacuna de profissionais 
habilitados ao tratamento destes transtornos 
(CORDÁS, 2004; COSTA,2007; DSM-V, 2013; 
LEAL, 2013; PHILLIPI & ALVARENGA, 2004; 
SOUTO & FERRO-BUCHER, 2006ύέ. 
 
 Em setembro de 2012, pesquisando 
sobre associações especializadas no 
tratamento de transtornos alimentares no 
mundo, deparei-me com a possibilidade de 
voluntariado na National Eating Disorders 
Association (NEDA), localizada em Nova York 
(EUA) uma associação referência na 
prevenção e combate do TA. 
 Muito animada, entrei em contato 
com a Associação e eles disseram que me 
receberiam e me dariam qualquer tipo de 
suporte que eu precisasse, mas que, 
infelizmente, o estágio seria voluntário e não 
poderiam me dar nenhum tipo de auxílio. 
Assim, apesar desta oportunidade incrível, eu 
não tinha condições financeiras de embarcar 
numa viagem destas.  
  



19 

     Fui então à Pró-Reitoria de 
Assuntos Estudantis (PRAE) em busca de 
algum auxílio financeiro, mas, a princípio eles 
colocaram não haver recurso disponível para 
auxílio a intercâmbios. Porém, depois de 
muitos meses indo à PRAE, diálogos e 
procura de soluções, em dezembro (1 mês 
antes da viagem), consegui com a PRAE 
auxílio para a compra das passagens! A essa 
altura estava com os nervos à flor da pele e 
confesso que achei que nada daria certo! 
Mas graças ao meu bom Deus, e apoio de 
toda família, que fez aquela άǾŀǉǳƛƴƘŀέ para 
me ajudar, e também da associação, que 
teve muita flexibilidade em seu acordo 
comigo, eu pude embarcar para New York! 
 Foram dois meses, no início de 
2013, trabalhando como voluntária na NEDA. 
Dividida em vários departamentos, a NEDA 
desempenha um trabalho fantástico de 
prevenção e combate a TAs por meio de 
campanhas, projetos, conferências, parcerias 
e uma linha de suporte a indivíduos com TA e 
seus familiares. Eu trabalhei no setor de 
voluntários, onde havia suporte a indivíduos 
com TA e seus familiares por meio de 
telefone (helpline), chat online e emails. 
Como eu ainda não estava muito segura do 
meu inglês, fiquei mais encarregada da 
comunicação via email, e, após um 
treinamento, pude dar apoio a indivíduos 
com TA, familiares e amigos que nos 
escreviam buscando ajuda.  
 
  

Importante destacar aqui que não 
agíamos como médicos, nutricionistas ou 
psicólogos, mas, sim, apenas como 
suporte, oferecendo apoio, informação e 
indicando os lugares de tratamento mais 
próximos. Também trabalhei em pesquisa 
sobre a situação dos TA no Brasil, para 
alimentar o banco de dados da associação, 
e, no final do meu estágio, eu apresentei 
estes dados, comparando com dados dos 
EUA, para meus responsáveis. Isto foi um 
grande desafio, pois foi minha primeira 
apresentação em inglês. 
 O trabalho na associação foi 
muito gratificante. Conhecendo o trabalho 
da associação, o sistema de saúde nos EUA 
e a situação dos TAs neste país 
(prevalências, centros de tratamentos...), 
pude perceber eles possuem muito mais 
centros de tratamento especializados em 
TA e oferecem um maior suporte a 
indivíduos com TA, quando em 
comparação com o Brasil. Além disso, o 
trabalho com os emails foi muito 
interessante, pois me permitiu conhecer 
várias realidades de indivíduos com TA, 
assim como amigos e familiares destes 
indivíduos, e ter maior conhecimento 
sobre os sentimentos, emoções e 
comportamentos destes indivíduos. Sem 
dúvidas, esse trabalho todo me despertou 
maior interesse por estes transtornos e 
maior vontade de levar ajuda à população 
brasileira que sofre com isso. 
  
  



  Claro que toda experiência em 
Nova York foi muito enriquecedora. Tudo 
era diferente: cultura, pessoas, língua, 
comida, clima, transporte... e tudo foi 
muito interessante e me fez crescer muito. 
Confesso que tive problemas em me 
adaptar à alimentação deles, pois é muito 
diferente, muito mais industrializada e 
com sabores diferentes; mas por outro 
lado, amei a neve e o clima muito frio, que 
nunca havia vivido antes! Além disso, 
visitar novos lugares também me fez 
crescer muito e aprender a me guiar 
melhor sozinha. 
  Além de toda essa experiência 
ter sido muito gratificante pessoalmente, 
tenho certeza que ela também deixou 
frutos para minha carreira profissional, 
além do aprendizado de uma nova língua. 
Uma semente ficou guardada em mim, e 
logo que cheguei no Brasil já senti vontade 
de me embrenhar mais nesse campo. 
Comecei, então, a localizar centros 
brasileiros de tratamento de TA e a criar 
um mapa com eles, pois havia vistos 
mapas semelhantes na NEDA, e 
disponibilizei este mapa em uma página 
no Facebook criada para isso. A página 
άSobre transtornos alimentaresέ é 
também onde divulgo depoimentos de 
superação e artigos e matérias 
interessantes a respeito de TA, e encorajo 
sentimentos de autoestima, amor-próprio 
e luta contra os TAs. Tenho localizado 
pouco a pouco vários centros no Brasil (46 
até então), e tenho recebidos feedbacks 
positivos de pessoas que conseguiram 
ajuda. Ainda, tenho dado suporte a 
pessoas que entram em contato comigo 
via mensagem do Facebook, assim como 
depoimentos de recuperação e superação. 
Sei que não é muito, mas foi a maneira 
que encontrei de continuar executando 
algum trabalho nesta área que tanto amo. 
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Mapa de centros especializados em TA no Brasil 

Página no Facebook: Sobre transtornos 
 alimentares 
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 Por meio do programa Ciência 
sem Fronteiras, este ano estive em 
Dublin, na Irlanda, para estudar Nutrição 
Humana na University College Dublin. Lá 
pude encontrar muitos centros 
especializados no tratamento de 
transtornos, assim como associações 
engajadas na prevenção e no combate, 
com os quais estou em contato na 
tentativa de me infiltrar e conseguir mais 
aprendizado nessa área. 
 Por fim, minha mensagem é 
aquela bem sonhadora e clichê, mas que 
lhe proporcionará uma experiência 
fascinante: se você tem uma 
oportunidade, vá! Mesmo que pareça 
que não irá dar certo, lute e batalhe por 
aquilo que você quer. Viaje, aprenda, 
experiencie e veja as coisas de outro 
ângulo, crie memórias fantásticas! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nathália Petry 
nathaliaspetry@gmail.com 
www.facebook.com/sobretranstornosali
mentares 
  
 
Contato da NEDA: 
www.nationaleatingdisorders.org 
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O Tempero da Vida  
 Tassos Boulmetis 

 
 Esse filme traz a história sobre o 
garoto grego Fanis crescendo em Istambul 
(Turquia), cujo avô, um filósofo culinário e 
mentor, o ensina que tanto a comida e a 
vida exigem um pouco de tempero para 
lhes dar sabor. Ele cresce e se torna um 
excelente cozinheiro e usa suas 
habilidades culinárias para apimentar a 
vida daqueles ao seu redor. Após 35 anos, 
ele deixa Atenas e viaja para sua cidade 
natal para se reunir com seu avô e seu 
primeiro amor - viagem essa que o fará 
perceber que ele esqueceu de colocar um 
pouco de tempero em sua própria vida. 
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Bottled Life: Nestle's Business with 

Water 
Urs Schnell 

 
 A água é um direito de todos ou um 
negócio multibilionário? Na Suíça, há uma 
empresa que desenvolveu a arte de transformar 
a água comum em um negócio de bilhões de 
dólares: é a Nestlé ς companhia que domina o 
mercado mundial de água engarrafada.  
 O jornalista suíço Res Gehringer 
investigou este fenômeno de fazer dinheiro, 
indo em uma viagem de exploração, 
pesquisando a história nos EUA, Nigéria e 
Paquistão. Sua viagem ao mundo da água 
engarrafada revela os planos e estratégias da 
mais poderosa empresa de alimentos e bebidas 
no planeta e traz um atual panorama sobre a 
questão da água.  
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