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RESUMO

Este trabalho trata do planejamento e implantacdo de um programa de
orientacdo nutricional a saude de trabalhadores em uma empresa
multinacional de engenharia eletroeletrénica no Parana. Como referencial
tedrico, foram pesquisados temas atinentes a qualidade de vida no trabalho,
alimentacdo do trabalhador e avaliagdo do estado nutricional. O método
utilizado contemplou o acompanhamento nutricional personalizado dos
participantes durante o periodo da realizagdo do programa, com a finalidade
de avaliar a eficiéncia do mesmo, a partir do levantamento de indicadores
antropomeétricos e de instrumento qualitativo. Os resultados revelaram as
caracteristicas da populagdo quanto ao historico clinico nutricional,
apontando o emagrecimento como item predominante em relacdo a adesao
ao programa. A maior concentracdo dos participantes emergiu da area
administrativa, porém, na amostra do sexo masculino prevaleceu a fungdo
operacional. Quanto aos indicadores antropométricos, ndo houve diminui¢ao
relevante no indice de massa corporea meédia, inicial e final; no entanto,
houve mudancga significativa no percentual de gordura corporea meédia. Os
indicadores qualitativos demonstraram que o esfor¢co para mudanca nos
habitos alimentares foi diretamente proporcional a adesédo das orientacdes
recebidas no acompanhamento, causando nos participantes uma
modificacdo de atitudes, diminuindo, assim, o risco de um comportamento
alimentar inadequado. Diante de todo o estudo, ficou evidenciado que o
programa de orientacdo nutricional pode ser aplicado em qualquer
organizacdo, independente de seu porte ou setor industrial. Todavia, é
preciso ter claro que para efetivar iniciativas dessa natureza, a empresa deve
possuir uma politica de recursos humanos direcionada a prevenc¢ao da saude

e promocgéo do bem estar dos trabalhadores.

Palavras-chave: nutricdo, orientagcdo nutricional, qualidade de vida no

trabalho, avaliacédo nutricional.



ABSTRACT

This study presents the design and implementation of a nutrition guidance
program for workers from a multinational enterprise of electrical/electronic
engineering, in Parana State, Brazil. Theoretical references are based on
researches about quality of life at work, workers feeding programs, and
evaluation of workers nutritional state. The method used in this research
contemplates a customized monitoring report of workers nutrition conducted
during the implementation of the program, using somatometric indicators and
qualitative tools to evaluate its efficiency. Nutrition clinical cases of the
evaluated sample revealed that slimming is a prevailing point concerning the
adhesion to the program. The participants were from the administrative and
operational staff. Concerning the somatometric indicators, there is no relevant
reduction of body mass index, comparing initial and final values. However,
significant changes were observed in the percentage of average body fat.
Qualitative indicators shown that the effort for changes in food pattern
maintains a straight proportion with the adhesion to the food directions
program. The program changed participant’s attitude, promoting a risk
decrease for unsuitable food behavior. The study shows that the nutrition
guidance program can be applied in any company, no matter its size or
branch of industrial activity. However, it is important to keep in mind that this
kind of program must be supported by a human resources policy guided to

health prevention and promotion of workers welfare.

Key-words: Nutrition; Nutritional Guidance; Quality of Life at Work; Nutritional

Evaluation.
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1. COMENTARIOS INICIAIS

1.1 INTRODUCAO

A expectativa de mudanca do nivel de vida existente, para um padréo
de maior qualidade, € uma busca interminavel para a maioria das pessoas.
Essa busca tem sido objeto de estudo do ponto de vista de cada area, dentre
elas: Ergonomia, Medicina, Sociologia, Psicologia, Educacdo Fisica,
Administracdo e Engenharia de Producdo. Em especial, tem-se a Nutrigéo,
que busca a melhoria da qualidade de vida por intermédio de uma
alimentacéo saudavel.

A nutricdo é essencial para a manutencdo da saude, na medida em
gue se elegem os alimentos adequados na quantidade correta, auxiliando na
prevencdo de doencas. O peso corporal ficard estavel se o conteudo
energético do alimento, que é consumido, estiver balanceado com as
necessidades do organismo; portanto, alimentar-se, assim como se exercitar
apropriadamente, contribui com resultados vitais para uma boa saude.

Segundo a Associacao Brasileira de Qualidade de Vida — ABQV em
1995, nos Estados Unidos, as 500 maiores empresas possuiam programas
estruturados de qualidade de vida voltados para disseminar um estilo de vida
saudavel entre os funcionarios, e, pelo menos, 80% das companhias
americanas desenvolvem algum tipo de agdo neste sentido. As empresas
estdo percebendo que é impossivel falar em qualidade total sem investir na
gualidade de vida de seus empregados.

Nessa mesma perspectiva, Caldas (1995) concebe que, a forma
como as empresas designam seus recursos financeiros, representa elemento
essencial para a manutencdo e o desenvolvimento dos recursos humanos,
uma vez que o desempenho da empresa esté vinculado com a manutencgéo
da saude dos funcionarios.

O conceito de qualidade de vida no trabalho é a aplicacdo concreta
de uma filosofia humanista, baseada em métodos participativos, visando

modificar um ou diversos aspectos do meio do trabalho, a fim de criar uma



situacao nova, mais favoravel a satisfacdo dos empregados e a produtividade
da empresa (CARVALHO, 1988).

Dubois et al. (1980) sustentam que a qualidade de vida no trabalho
se baseia em componentes que promovam o0 bem-estar a mobilizacdo do
pessoal, incluindo elementos organizacionais, ambientais e
comportamentais. Em relacdo aos fatores comportamentais, os autores
transcrevem aqueles ligados a autonomia, responsabilidade, variedade,
consideragdo, relacionamento e participagdo, sendo este Ultimo o que
contribui para que o individuo sinta-se envolvido com a empresa, traduzido
no seu desempenho e produtividade.

Para um melhor estabelecimento de programas de qualidade de vida
no trabalho, destaca se a necessidade do envolvimento da alta
administracdo, exposicdo categorica da filosofia e dos objetivos, avaliagdo
das caréncias internas, coordenacao de profissionais qualificados, aplicacéo
de processos de operacdo e administracdo e avaliagdo dos métodos.

Também deve ser destacada a importancia de praticas que busquem
desenvolver habitos e atitudes saudaveis, e que elas se tornem familiar no
dia-a-dia da empresa, colaborando com uma melhor qualidade de vida e

promovendo a saude.

1.2 TEMAE OBJETIVOS

Este trabalho de conclusdo aborda o tema referente a orientagéo
nutricional prestada ao trabalhador, considerando que os recursos humanos
constituem um dos elementos mais importantes de uma empresa. E
inquestionavel que investimentos em programas que auxiliem na
manutencdo da saude influenciam diretamente na reducdo dos custos com
assisténcia médica e o absenteismo. Mais importante, esses investimentos

promovem a valorizacdo do ser humano em seu ambiente de trabalho.



1.2.1 Objetivo geral

O

objetivo principal deste trabalho € desenvolver e analisar os

resultados de um programa de orientagdo nutricional a saude de

trabalhadores de uma empresa multinacional de engenharia eletroeletrénica,

por meio de indicadores antropométricos e instrumento qualitativo.

1.2.2 Objetivos especificos

Entre os objetivos especificos do trabalho, podem ser citados:

a)

b)

d)

e)

f)

Implantar um programa de orientagdo nutricional, cuja populacéo
alvo devera ser voluntaria, a partir de todas as categorias
funcionais da empresa em estudo.

Realizar inicialmente uma avaliagdo antropométrica dos
participantes, por intermédio do indicador de indice de massa
corporal - IMC e o percentual de gordura.

Elaborar um plano alimentar individualizado de acordo com os
resultados da avaliacdo antropométrica e do diagnostico historico
clinico nutricional.

Acompanhar periodicamente a evolucdo do plano de cuidado
nutricional de cada participante até o término do programa.
Reavaliar a amostra do estudo em quest&o, por meio dos mesmos
indicadores antropométricos, e comparar 0s resultados da
avaliacao inicial com os obtidos no final do programa.

Avaliar qualitativamente o programa de orientagdo nutricional sob

a oOtica do participante.

1.3 JUSTIFICATIVA DO TEMA E OBJETIVO

Segundo Chanlat (1992), os vinculos do individuo com a organizacao

onde ele trabalha, sua lealdade, participacédo e preocupacdo com o trabalho

bem feito serdo tanto mais forte quanto for o interesse da empresa pelos



seus funcionarios.

Desta forma, as empresas tém-se preocupado com as condi¢des de
trabalho, as quais englobam tudo o que influencia o trabalhador dentro de
uma organizacao, isto €, o posto de trabalho, o ambiente, os meios, a tarefa,
a jornada, a organizacdo temporal e a remuneracdo. Além desses fatores,
Pegado (1995) afirma que a alimentacdo saudavel, a saude e o bem-estar,
também sao determinantes para o trabalhador.

Apesar dos estudos sobre a qualidade de vida no trabalho, e de
acordo com Figueira Janior (1998), “qualidade de vida é um conjunto de
atributos associados a satisfagdo de viver, em que ha possibilidade de
melhoria do nivel de saude”, poucos séo os trabalhos que tém referenciado a
saude do trabalhador, no ambito da alimentacéo.

A saude pode ser amplamente afetada por varios fatores, definidos
por habitos e atitudes saudaveis. Para Cooper (1982), a dieta é o alicerce
sobre o qual estd assentado o bem-estar total, fisico e emocional do
individuo. Para este autor, sem hébitos alimentares adequados, todo o
exercicio, repouso ou exames médicos ndo auxiliardo muito no
desenvolvimento de um corpo saudavel.

Cada tipo de atividade requer diferentes necessidades nutricionais.
Conforme Grandjean (1998), para a composicdo qualitativa da categoria
“trabalhadores em atividade sentada” e para a grande maioria das profissées
femininas vale o seguinte desafio: limitacdo da quantidade em funcdo da
mais alta qualidade. O autor chama atencao para aquele trabalhador com
atividade mais pesada, o qual necessita de uma alimentagdo mais rica em
energia.

Sendo assim, é fundamental adequar o programa nutricional as
diferentes pessoas e atividades que elas exercem. Isso justifica o trabalho
em questdo, que objetiva desenvolver um programa nutricional e analisar os
seus resultados.

Vale mencionar que, a exemplo de modelos de gestdo americanos e
europeus, um numero cada vez maior de empresas brasileiras esta se
conscientizando da importancia de investir na salude e na qualidade de vida

de seus funcionarios.



1.4 METODO DE TRABALHO

Este estudo sera realizado seguindo a abordagem de pesquisa-a¢ao,
gue prevé um grande envolvimento do pesquisador na implantacdo de
modelos e programas. O pesquisador tem papel central tanto no
planejamento das ac¢des (etapa que envolve pesquisa) como na implantagédo
do programa (acdo) e na analise dos resultados (pesquisa).

Preliminarmente, ser4 realizada wuma revisdo bibliografica
contemplando escritos e artigos cientificos concernentes ao assunto
especifico, o qual ser4 o passo inicial para o delineamento conceitual do
modelo. Apés, o trabalho terd continuidade de acordo com as etapas
descritas a seguir:

Etapal

Contato com o departamento de recursos humanos da empresa,
visando esclarecer os objetivos do programa. E importante que seja entregue
o projeto com todas as fundamentacbes tedricas necessarias. O
departamento de recursos humanos encarregar-se-4 de levar a proposta
para a diretoria da empresa em estudo e, se necessario, realizar uma reunido

com a mesma para maiores esclarecimentos.

Etapa 2

Nessa etapa sao realizados os seguintes levantamentos:

¢ Verificar a disponibilidade de espaco fisico para a realizacdo das
medidas antropométricas; bem como dos recursos materiais, tais
como, xerox, papel, computador, equipamentos de mensuracéo e
outros.

e Divulgar e esclarecer aos trabalhadores, o objetivo e a
importancia do programa, individual de orientacdo nutricional.

e Obter, por intermédio de questionario aberto com os participantes
desse grupo, as informacdes relativas a saude dos individuos,
bem como verificar possiveis variaveis que possam interferir na
anélise dos dados.

e Levantar medidas antropométricas  dos participantes,

individualmente, numa sala apropriada.



Etapa 3

e Elaborar um programa de orientacdo nutricional ao grupo
participante, de acordo com as prioridades detectadas nas coletas
da etapa dois.

e |Iniciar as consultas marcadas quinzenalmente com objetivo de
orientar nutricionalmente, de forma a atender as exigéncias
individuais.

e Acompanhar durante todo o programa a evolucdo das

recomendacdes de cada plano nutricional.

Etapa 4

e Reavaliar as medidas antropométricas da populacdo em estudo,
individualmente, numa sala reservada.

e Avaliar qualitativamente o programa de orientagdo nutricional

junto aos participantes.

Etapa 5

e Tratar os dados de modo a utilizar a estatistica descritiva, com
apresentacao em forma de gréafico que facilitem a interpretacao.

e Analisar os resultados encontrados por meio de métodos
guantitativos e qualitativos.

e Apresentar os resultados para empresa em estudo e para

fornecedora dos servigos de alimentacdo no restaurante.

1.5 LIMITACOES DO TRABALHO

Este estudo tem como finalidade aplicar um programa de orientagéo
nutricional, visando promover melhores condicdes de salde aos
trabalhadores de uma empresa multinacional de engenharia eletroeletronica.

Cabe ressaltar que ndo se pretende avaliar a saude dos individuos,
em relacdo a analise de exames laboratoriais quimicos entre eles, niveis de

lipideos sanglineos, para aferir o colesterol total, colesterol de alta



densidade, colesterol de baixa densidade e triglicérides, tendo em vista a
complexidade deste tema e seu elevado custo.

Desta forma, o trabalho limita-se a andlise da qualidade de vida
relacionada a saude, sob ponto de vista dos indicadores antropométricos
pesquisados na literatura e da avaliacdo qualitativa da satisfacdo dos

funcionérios apds sua participagédo no programa implantado.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O contetdo do trabalho estd estruturado em cinco capitulos. O
capitulo um apresenta a introducdo, tema, objetivos geral e especificos,
justificativa, metodologia a ser utilizada e limitacdes do trabalho.

O capitulo dois apresenta uma revisdo bibliografica sobre os
assuntos: qualidade de vida no trabalho, alimentagdo do trabalhador e
avaliacao do estado nutricional.

O capitulo trés descreve o planejamento e a implantagdo do
programa nutricional, orientado a empresa em estudo.

O capitulo quatro apresenta os resultados do programa implantado,
discute-os por intermédio de interpretacbes dos dados quantitativos e
gualitativos.

O capitulo cinco trara as consideragfes finais incluindo sugestfes
para trabalhos futuros na area da saude, no ambito da alimentacdo do

trabalhador. O estudo, também, conta com a lista de referéncias e anexos.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
2.1.1 Origem e evolucgéo

O tema Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) teve como significado,
no passado, a busca da satisfagdo do trabalhador, a tentativa de redugao do
mal-estar e o excessivo esforco fisico presente em muitos locais onde sdo
exercidas as atividades laborais. Nas primeiras civiliza¢des ja se tém noticias
de que teorias e métodos eram desenvolvidos com vistas a alcangar tais
objetivos. Entretanto, apenas a partir da sistematizacdo dos métodos de
producédo, nos séculos XVIII e XIX, as condi¢Bes de trabalho passaram a ser
estudadas de forma cientifica, primeiramente pelos economistas liberais,
depois pelos tedricos da Administracdo Cientifica, e, posteriormente, pela

Escola de Rela¢cdes Humanas.

2.1.1.1 Contribuicdo dos pesquisadores da Escola de Relacfes

Humanas

Segundo Hampton (1991), Ferreira et al., (1999) e Rodrigues (1999),
a Escola de Relagbes Humanas, foi relevante para o estudo do
comportamento humano e da motivacdo dos individuos para a obtencédo de
metas organizacionais, a qual obteve maior identificacdo com o movimento
de Qualidade de Vida no Trabalho, tendo oferecido as seguintes
contribuigdes:

Elton Mayo, iniciador da Escola de Relagbes Humanas, descobriu a
importancia das relagbes sociais do trabalhador, observando que a
produtividade aumenta quando acontece determinado fendmeno de grupo.

Os estudos de Abrahan H. Maslow e de Frederick Herzberg, sobre a

motivacdo humana, apresentaram uma fundamentacéo tedrica para o tema.



Maslow desenvolveu uma teoria sobre a hierarquia das necessidades, a qual
uma vez satisfeitos os motivos primarios ou fisiolégicos, aparecem o0s
motivos secundarios ou psicosociais. Herzberg apresentou uma teoria,
preconizando que as necessidades humanas se agrupavam em dois blocos:
(i) os fatores higiénicos, capazes de produzir insatisfacdo, indispensaveis
para manter o estado de equilibrio necessario ao trabalho, compreendem: a
politica e a administracdo da empresa, as relacdes interpessoais com 0s
supervisores, supervisao, condi¢des de trabalho, salarios, status e seguranca
no trabalho; os (ii) fatores motivacionais, geradores de satisfagédo, abrangem:
realizagdo, reconhecimento, o proprio trabalho, responsabilidade e progresso
ou desenvolvimento, que tendem a aumentar o interesse das pessoas pelo
mesmo.

Apesar de tais estudos tangenciarem a questdo, a expressao
“Qualidade de Vida no Trabalho” s6 apareceu na literatura especializada na
primeira metade do século XX, apresentando dois momentos distintos: a
concepcgao voltada a produtividade e a preocupacdo com a satisfacdo do
trabalhador.

A partir dos anos 50 é que surgem as primeiras teorias, que
associavam esses dois elementos. Douglas McGregor, autor da teoria X, por
sua vez, considerava, entre outras coisas, que O COmMPromisso com Os
objetivos dependem das recompensas a sua consecugdo, e que O ser
humano ndo sé aprende a aceitar as responsabilidades, como passa a
procura-las (FERREIRA et al., 1999). Essa teoria, na sua esséncia, busca a
integrac&o entre os objetivos individuais e os organizacionais. De acordo com
Rodrigues (1999), vérias das dimensfes destacadas por McGregor sdo
analisadas e consideradas em programas de Qualidade de Vida no Trabalho.

Na mesma década, no Tavistock Institute, em Londres, Eric Trist e
colaboradores desenvolveram uma série de estudos que deram origem a
uma abordagem socio-técnica em relacdo a organizacao do trabalho, tendo
como base a satisfacdo do trabalhador. Davis e colaboradores realizavam
nessa época, nos Estados Unidos, pesquisas para modificar as linhas de
montagens, no intuito de tornar a vida dos operarios no trabalho mais
agradavel e satisfatoria (HUSE e CUMMINGS, 1985).

Somente nos anos 60, esses movimentos, ou seja, as preocupacdes



com a QVT, tomaram impulso. Huse e Cumminngs (1985) admitem que a
conscientizacdo dos trabalhadores e o aumento das responsabilidades
sociais da empresa contribuiram, de forma decisiva, para que cientistas e
dirigentes organizacionais pesquisassem melhores formas de realizar o
trabalho. Os movimentos reivindicatorios da época tornaram o individuo mais
consciente e favoreceram o desenvolvimento de estudos iniciados na década
anterior, nos Estados Unidos e Inglaterra, denominado de Qualidade de Vida
no Trabalho.

A década de 70 assistiu a uma mudanga no enfoque do
gerenciamento organizacional, incentivada pelo sucesso industrial Japonés,
que tinha como destaque as formas de gerenciamento distintas das utilizadas
no ocidente. E nessa década que surgem 0s primeiros movimentos e
aplicacbes estruturadas e sistematizadas no interior da organizagao,
utilizando a QVT. Nadler e Lawler (1983) e Huse e Cumminngs (1985)
confirmam tal afirmacédo, quando estabelecem o ano de 1974 como marco no
desenvolvimento da Qualidade de Vida no Trabalho, principalmente devido a
criacao de centros de estudos de QVT nos Estados Unidos.

Os anos 80 descortinam um cenario de crescente avanco tecnoldgico
e a consequente modernizacdo das organizacdes. Automatizacdo dos meios
produtivos e as constantes mudancas politicas, econémicas, sociais e
tecnoldgicas tornam o contexto altamente dinamico e instavel. Nesse periodo
teve inicio uma nova fase no desenvolvimento das abordagens sobre o QVT,
culminando com as novas técnicas de administrar, provenientes do Japdo,
como, por exemplo, os Circulos de Controle de Qualidade — CCQs,
disseminadas nas organizagcbes do ocidente, mormente, nas norte-
americanas (HUSE & CUMMINNGS, 1985).

ApOs sucessivos processos de downsizing, reestruturacdo e
reengenharia, que marcaram toda a década de 90, nota-se atualmente que
as pessoas tém trabalhado cada vez mais, e, por extenséo, tém tido menos
tempo para si mesmas (RODRIGUES, 1999; VASCONCELOS, 2000).

Nadler e Lawler apud Rodrigues (1999), oferecem uma interessante
e abrangente visdo da evolugdo do conceito de QVT, conforme apresentado

na Tabela 1.



Tabela 1 - Definicbes Evolutivas da QVT na visdo de Nadler & Lawler

PERIODO FOCO PRINCIPAL DEFINICAO
A QVT foi tratada como reagéo individual ao
1959/1972 Variavel trabalho ou as conseqiiéncias pessoais de

experiéncia do trabalho.

A QVT dava énfase ao individuo antes de
dar énfase aos resultados organizacionais,

1969/1975 Abordagem mas ao mesmo tempo era vista como um
elo dos projetos cooperativos do trabalho
gerencial.

A QVT foi o meio para o engrandecimento
1972/1975 Método do ambiente de trabalho e a execucdo de
maior produtividade e satisfacao.

A QVT, como movimento, visa a utilizacdo
dos termos “gerenciamento participativo” e

1975/1980 Movimento “democracia industrial” com bastante
frequéncia, invocador como ideais do
movimento.

A QVT é vista como um conceito global e
1979/1983 Tudo como uma forma de enfrentar os problemas
de qualidade e produtividade.

A globalizacdo da definicdo trard como
conseqiiéncia inevitavel a descrenca de
alguns setores sobre o termo QVT. E para
esses QVT nada representara.

Previsdo Futura Nada

Fonte: Nadler e Lawler, 1983, p. 22-24.

2.1.2 Conceituagcdes e modelos

Conceituactes diferenciadas sobre QVT exigem um esfor¢co para
clarificar seu verdadeiro conteudo. O ponto nodal que parece comum a todos
0s autores na conceituagdo da expressao “Qualidade de Vida no Trabalho” é
a conciliacdo dos interesses dos individuos e das organizac¢fes; todavia, ante

a dindmica do seu estudo, ainda ndo existe uma definicao aceita por todos.

2.1.2.1 Abordagens da qualidade de vida no trabalho segundo

pesquisadores

Os modelos de Walton (1973) e Westley (1979) abordam a QVT de
maneira mais global, enquanto outros se preocuparam com aspectos mais
especificos, tais como: (i) cargo (DAVIS & WERTHER, 1983; NADLER &
LAWLER, 1983; HUSE & CUMMINGS, 1985), (ii) remuneracdo (Thériault



apud VASCONCELOS 2001), (iii) ambiente fisico de trabalho (Denis apud
VASCONCELOS, 2001) e (iv) as dimensdes basicas da tarefa (HACKMAN &
LAWLER, 1971; TURNER & LAWRENCE, 1973; HACKMAN & OLDHAM,
1975) e (v) influéncia determinante dos recursos humanos como O
diferenciador de sucesso nas empresas (FERNANDES, 1996).

2.1.2.1.1 Richard Walton: uma proposta para a qualidade de vida no
trabalho

O modelo de Walton (1973) apud Rodrigues (1999), considera que a
expressdo Qualidade de Vida tem sido usada com crescente frequéncia para
descrever certos valores ambientais e humanos, negligenciados pelas
sociedades industriais em favor do avanco tecnologico, da produtividade e do
crescimento econémico. Walton apud Fernandes (1996), propde oito

categorias conceituais, incluindo critérios de QVT, descritas na Tabela 2.

Tabela 2 - Categorias Conceituais de Qualidade de Vida no Trabalho — QVT

CRITERIOS INDICADORES DE QVT
Equidade interna e externa
1. Compensacéo Justa e Adequada Justica na compensacao

Partilha de ganhos de produtividade

Jornada de trabalho razoavel
2. CondigOes de Trabalho Ambiente fisico seguro e saudavel
Auséncia de insalubridade

Autonomia

Autocontrole relativo

InformacGes sobre o processo total de
trabalho

3. Uso e Desenvolvimento de Capacidades

Possibilidade de carreira
4. Oportunidade de Crescimento e Crescimento pessoal
Seguranca Perspectiva de avanco salarial
Seguranca de emprego

Auséncia de preconceitos
Igualdade

5. Integragéo Social na Organizagao Mobilidade
Relacionamento
Senso Comunitario

Direitos de protecdo ao trabalhador
Privacidade Pessoal

Liberdade de expressédo
Tratamento imparcial

Direitos trabalhistas

6. Constitucionalismo




Continuacdo da Tabela 2 — Categorias Conceituais de Qualidade de Vida No Trabalho - QVT

Papel balanceado no trabalho
Estabilidade de horario
Poucas mudancas geograficas
Tempo pata lazer da familia

7. O Trabalho e o Espaco Total de Vida

Imagem da empresa
Responsabilidade social da empresa
Responsabilidade pelos produtos
Praticas de emprego

8. Relevancia Social do Trabalho na Vida

Fonte: Walton apud Fernandes, 1996, p. 48.

2.1.2.1.2 William Westley: as quatro dimensdes da Qualidade de Vida no
Trabalho

Westley (1979) classifica e analisa quatro problemas que afetam
diretamente e tornam-se obstaculos a QVT: o politico traria como
consequéncia a inseguranca; o econdmico, a injustica; o psicolégico, a
alienacdo e o sociolégico a anomia, bem demonstrados na Tabela 3. A
inseguranca e a injustica sdo provavelmente as questbes mais antigas. A
primeira segundo o autor, decorre da centralizacdo de poder enquanto que a
outra emerge da concentracao dos lucros e a exploragéo dos empregados. A
propdésito, como resposta, surgiu 0 movimento socialista cujo objetivo do
trabalhador era pela seguranga e justica. Esses dois problemas foram
minimizados na maioria dos paises industrializados, dando lugar a dois
outros, isto €, a alienac&do e anomia.

Westley (1979, p. 116), vé “a alienagcdo como desinteresse entre o
trabalho e o préprio ser, como um produto de uma fenda entre as
expectativas e a realizagao”.

O trabalho ndo mudou: a participacédo exigida pelos trabalhadores
gerou no meio gerencial, que se sentiu ameagado, mecanismos compactos e
complexos de planejamento e controle, frustrando ainda mais as expectativas
dos trabalhadores e ativou “0 senso de que o trabalho néo era o local para
interesse central da vida de uma pessoa” (WESTLEY, 1979; p.117).



Tabela 3 - Indicadores da Qualidade de Vida no Trabalho

Econbmico Politico Psicoldgico Sociolégico
- Equidade - Segurancga no - Realizagéo - Participagdo nas
- Remuneracgéo emprego Potencial decisbes
adequada - Atuacao sindical - Nivel de desafio - Autonomia
- Beneficios - Retroinformacao - Desenvolvimento - Relacionamento
- Local de trabalho - Liberdade de pessoal interpessoal
- Carga horaria expressao - Desenvolvimento - Grau de
- Ambiente externo - Valorizacédo do profissional responsabilidade
cargo - Criatividade - Valor Pessoal
- Relacionamento - Auto-avaliagao
com a chefia - Variedade de
tarefa
- Ildentidade com a
tarefa

Fonte: Westley (1979) apud por Ruschel (1993)

2.1.21.3 Huse e Cummings: qualidade de vida no trabalho e

produtividade

A QVT pode ser definida como uma forma de pensamento
envolvendo pessoas, trabalho e organizacdo, onde se destacam dois
aspectos: “a preocupacado com o bem-estar do trabalhador e com a eficacia
organizacional e a participacdo dos trabalhadores nas decisGes e problemas
do trabalho” (HUSE & CUMMINGS, 1985; p.202). Esta definicdo torna um
programa de QVT diferente de outras abordagens tradicionais; a
operacionalizacdo desse conceito é explicada pelo autor, através de quatro
aspectos: (i) a participagdo do trabalhador nos problemas e solugbes
organizacionais - envolvimento no processo de tomada de decisdo em varios
niveis organizacionais, operacionalizados através de problemas na producéo
realizada, por exemplo, pelos Circulos de Controle de Qualidade (CCQs) e
de grupos de trabalhos cooperativos; (ii) o projeto do cargo - reestruturacéo
do cargo dos individuos ou grupos, os quais devem atender as necessidades
tecnoldgicas do trabalhador. O projeto “inclui o enriqguecimento do trabalho
onde sao fixados as maiores variedades da tarefa, feedback e grupos de
trabalho auto-regulados” (HUSE e CUMMINGS, 1985; p.203); (iii) inovacao
no sistema de recompensa - o plano de cargo e salario da organizacao visa
minimizar as diferencas salariais e de status entre os trabalhadores e (iv) a

melhora no ambiente de trabalho - mudancas fisicas ou tangiveis nas



condi¢cdes de trabalho como: flexibilidade do horario, modificagdo do local
dos equipamentos de trabalho e outros. Huse e Cummings (1985), reforcam
que, com a melhoria das condigbes de trabalho, os empregados manifestam

contentamento com seus Servigos.

2.1.2.1.4 Nadler e Lawler: o sucesso da QVT nas organizac¢oes

Para Nadler e Lawler (1983), QVT € a grande esperanca das
organizacbes para atingirem altos niveis de produtividade, sem esquecer a
motivacéo e satisfacdo do individuo. Algumas posi¢cdes dos autores ja foram
enfatizadas nas abrangentes definicbes evolutivas do conceito da QVT,;
contudo, apls varias pesquisas, 0s autores identificaram fatores que
prevéem o0 seu sucesso: (i) percepcdo da necessidade; (i) o foco do
problema que é destacado na organizagéo; (iii) estrutura para identificacao e
solugéo do problema, teoria/modelo de projeto de treinamento e participantes
e (iv) compensacdes projetadas tanto para 0S processos quanto para oS
resultados e envolvimento amplo da organizacdo. Afirmam, também, que
“provavelmente, o fator determinante mais critico de sucesso, de viabilidade
e de impacto em longo prazo da QVT é a estrutura dos processos
participantes que sao criados” (NADLER e LAWLER,1983; p.28). Para que a
QVT seja bem sucedida existem ainda trés necessidades basicas: a primeira
seria 0 desenvolvimento do projeto em niveis diferentes, coerentes com o
contexto em que sera aplicado. A segunda envolve mudanc¢as nos sistemas
de gerenciamento e disposi¢cOes organizacionais e, finalmente, a exigéncia
de mudancas no comportamento do gerenciamento superior. Segundo 0s
autores, as organizacbes tém dado crescente atencdo as praticas de
gualidade de gerenciamento e ao impacto que as mesmas tém sobre os
individuos, uma vez que a QVT focaliza fatores positivos, os quais obtém

grande potencial para o engrandecimento do desempenho organizacional.



2.1.2.1.5 Davis e Werther: qualidade de vida no trabalho e o projeto de

cargos

Davis e Werther (1983, p. 71), percebem a QVT “afetada por muitos
fatores: supervisdo, condi¢cdes de trabalho, pagamento, beneficios e projeto
de cargo. Porém a natureza do cargo é a que envolve mais intimamente o
trabalhador”. No entanto, ndo ha alicerce para afirmar que toda a insatisfacao
do empregado seja resolvida pela reformulacdo de cargos. Todavia, 0s
autores se dedicam a analisar o conteiudo e a designacdo de projeto de
cargos com maior profundidade, sendo percebido e descrito em trés niveis:
organizacional, ambiental e comportamental. Na Figura 1 estéo

representados 0s niveis com seus respectivos componentes.

Figura 1 — Fatores que influenciam o projeto de cargo e a QVT

FATORES AMBIENTAIS
- QVT <«— FATORES COMPORTAMENTAIS

SOCIfiIS Necessidades de recursos
Tecnolog[cos humanos
CuItAura.us Motivacao
Econdmicos _ Satisfacdo
Governamentais

FATORES ORGANIZACIONAIS

Proposito
Objetivos
Organizagao
Departamentos
Cargos

Fonte: Davis e Werther, 1983, p.72.

Os autores reconhecem que algumas barreiras a implantacdo podem
erodir o sucesso de qualquer programa da Qualidade de Vida no Trabalho,
compostas pelos proprios empregados, dirigentes ou sindicatos. Cada um
desses grupos usualmente teme o efeito de uma mudanca desconhecida,
mas reforcam que é necessario vencer o desafio, a fim de conseguir alta

gualidade de vida no trabalho, através de cargos produtivos e satisfatorios.



2.1.2.1.6 Hackman e Oldham: instrumento para diagnostico da QVT.

O Modelo de dimensdes basicas da tarefa de Hackman e Oldham
(1975) baseia-se em trabalhos anteriores de Hackman e Lawler (1971) e
Turner e Lawrence (1973), os quais defendem que as caracteristicas da
tarefa determinam o surgimento de trés estados psicologicos: (i) significancia
percebida, isto é, valor atribuido ao trabalho; (ii) responsabilidade percebida
em relacdo aos resultados do trabalho e (iii) conhecimentos dos resultados
do trabalho que, quando presentes, promovem a satisfacdo e motivagdo dos
trabalhadores. Hackman e Oldham (1975) concluiram que a positividade
pessoal e o resultado do trabalho (alta motivagéo interna, alta satisfagdo no
trabalho, alta qualidade no desempenho, baixo absenteismo e rotatividade)
sdo obtidos quando os trés estados psicologicos estdo presentes num
determinado trabalho e apresentam um resultado positivo. Esses estados
sdo criados, segundo os autores, por cinco dimensfes basicas do trabalho:
(i) variedade de habilidade, (ii) identidade da tarefa, (iii) significacéo da tarefa,

(iv) autonomia e (v) feedback, como demonstrado na Figura 2.

Figura 2 — Agrupamento das dimensfes béasicas da tarefa

Variedade de Habilidade
Identidade da tarefa
Sentido significativo do trabalho Significacdo da tarefa
—>
Sentido da responsabilidade pessoal Autonomia
—>
Sentido do conhecimento dos resultados Feedback
—

Fonte: Hackman e Oldham, 1975; p. 59.

Além dessas variaveis, o modelo contempla ainda os grupos: (i)
resultados pessoais e de trabalho, que avaliam as reacbes afetivas no
desempenho do trabalho; (ii) satisfagcbes contextuais, que avaliam com as
variaveis: possibilidade de crescimento, supervisdo, seguranca no trabalho,
compensacgdo e ambiente social; (iii) necessidade individual de crescimento,

relacionada as caracteristicas da tarefa e as respostas individuais. Sintese



do modelo exposto, como demonstrada na Figura 3.

Figura 3 - O modelo completo de Hackman e Oldham

Dimensdes da Tarefa

Estado Psicol6gico

Resultados Pessoais e
de Trabalho

l

l

Variedade de
Habilidade

Identidade da
Tarefa

Significacdo da
Tarefa

Autonomia

FEEDBACK

Significancia
percebida do
trabalho

Responsabilidade
percebida pelos
resultados do
trabalho

Conhecimento dos
resultados do
trabalho

Alta motivagdo interna
para o trabalho.

Alta qualidade no
desempenho do
trabalho.

Alta satisfacdo com o
trabalho.

Absenteismo e
rotatividade baixa

Eficacia da necessidade de crescimento do trabalhador

Esse modelo encontra-se operacionalizado através do questionario o
Job Diagnostic Survey — JDS (Levantamento do Diagndéstico do Trabalho) e

amplamente empregado em pesquisas sobre QVT.



2.1.2.1.7 Fernandes: Metodologia: Auditoria Operacional de Recursos

Humanos para a melhoria da Qualidade de Vida

A metodologia proposta pela autora é fundamentada na literatura
especializada em QVT, Auditoria Operacional e ainda adotando os conceitos
de implantacéo de Total Quality Control — TQC, objetiva utilizar o ciclo PDCA
também em recursos humanos, seguindo o mesmo fluxo orientado para
melhorias continuas.

Tal processo pressupde a andlise de aspectos significativos quando
a intencdo € a melhoria da qualidade de vida no trabalho, nas organizagoes,
quais sejam:

— levantar o posicionamento do empregado em relacdo ao posto de
trabalho ocupado, permitindo subsidiar a reestruturacdo do
mesmo;

— investigar os fatores do ambiente de trabalho que, se modificados,
melhorariam a qualidade de vida dos empregados definindo assim
as causas influentes;

— detectar os pontos criticos relativos as formas de organizacdo do
trabalho ou causas mais provaveis de insatisfacdo dos
empregados;

— especificamente, avaliar o nivel de satisfacdo do empregado em
relacdo as condi¢cdes de trabalho, saude, moral, compensacéo,
participagdo, comunicacao, imagem da empresa, relacdo chefia-
subordinado e organizacao do trabalho.;

— apo6s a implantacdo de medidas corretivas, verificar, através do
levantamento da percepcdo dos empregados, se as medidas
corretivas diminuiram o nivel de insatisfagéo evidenciado.

A auditoria operacional, conforme descreve, pode representar um
instrumento eficaz dos recursos humanos, embora possa ser aprimorada
com o decorrer de suas aplicagdes em diferentes realidades empresariais,
sendo um ponto de partida para o aperfeicoamento da Gestao de RH.

Como se pode constatar, a Figura 4 ilustra as diferentes etapas de
uma Auditoria Operacional de RH para a melhoria da Qualidade de Vida no
Trabalho.



Figura 4 — QVT: do planejamento a agao

Etapa 1

O executivo de RH “traduz” para os dirigentes e
geréncias operativas, de que se trata.
(O que é, por qué, como e quem?)

Etapa 2

A equipe de alta geréncia
assume e se compromete com
a estratégia de QVT como

apoio ao TQC.
Etapa 6
—» A organizagdo se ajusta as
estratégias de gestédo buscando
melhorias continuas no nivel de
satisfacdo. E 0o PDCA em RH.
v
Etapa 5 Etapa 3
Coleta de dados com base no A organizag&o cria uma equipe
modelo. Tratamento dos dados, interna e/ou um consultor
seguido de Analises e interno/externo para tocar o

Interpretacéo dos resultados. Projeto QVT.

Etapa 4

A equipe interdisciplinar e o consultor

— interno/externo para elaborar o Modelo 4+—

incluindo fatores intervenientes da QVT
para organizacao/"sumersure”.




2.1.3 Tendéncias atuais na andlise da QVT

Nesta nova era de progresso e modernidade, as organizagdes estédo
procurando adaptar-se as mudancas, criando novas estratégias e estruturas
gue impulsionem para a competitividade, nas quais, as pessoas facam a
diferenca entre o sucesso e o fracasso para alcancar o resultado
organizacional. No contexto de mudangas constantes, estd sendo
fundamental que as organizacbes estejam conscientes de que as
transformagfes sO serdo efetivadas se houver uma visdo ampla das suas
intencbes  estratégicas voltadas para fatores como: estruturas
organizacionais, culturais, liderangas e planejamento de recursos humanos.
O objetivo € justamente concentrar todas essas intengdes e equilibra-las para
garantir a competitividade organizacional (TAVEIRA, 2003).

Franca (1999) e Albuquerque e Franca (1998) consideram que a
sociedade vive novos paradigmas de modos de vida dentro e fora da
empresa, gerando, em consequéncia, novos valores e demandas de
Qualidade de Vida no Trabalho. Para os referidos autores, outras ciéncias
tém dado sua contribuicédo ao estudo do QVT, tais como: (i) salde — a ciéncia
tem buscado preservar a integridade fisica, mental e social do ser humano e
nao apenas atuar sobre o controle de doencas, gerando avancos biomédicos
e maior expectativa de vida; (ii) ecologia — homem participando de forma
responséavel pela preservagéo do sistema dos seres vivos e dos insumos da
natureza; (iii) ergonomia — baseada na medicina, na psicologia, na
motricidade e na tecnologia industrial, visando conforto nas condi¢cdes
pessoais de trabalho; (iv) sociologia — resgata a dimenséao simbdlica do que é
compartilhado e construido socialmente, demonstrando suas implicagdes nos
diversos contextos culturais e antropoldgicos da empresa; (v) economia —
consciéncia de que os bens sao finitos e que sua distribuicdo, 0s recursos e
os servicos devem envolver, de forma equilibrada, a responsabilidade dos
cidadaos e os direitos sociais; (vi) administragdo — busca a capacidade de
mobilizar recursos para atingir resultados, em ambiente cada vez mais
complexo, mutavel e competitivo e (vii) engenharia — elabora formas de
producdo voltadas para a flexibilizagdo da manufatura, armazenamento de

materiais, uso da tecnologia, organizacdo do trabalho e controle de



processos.

Conforme Sucesso (1998) relata, de maneira geral, a Qualidade de
Vida no Trabalho abrange: renda capaz de satisfazer as expectativas
pessoais e sociais; orgulho pelo trabalho realizado; vida emocional
satisfatéria; auto-estima; imagem da empresa/instituicdo junto a opiniao
publica; equilibrio entre trabalho e lazer; horarios e condigbes de trabalhos
sensatos; oportunidades e perspectivas de carreira; possibilidade de uso do

potencial; respeito aos direitos e justica nas recompensas.

2.1.3.1 Qualidade de vida no trabalho nos novos tempos

Atualmente, em que a divisdo de trabalho e a procura pela
produtividade nas organizagcdes cedem lugar aos processos e a busca
desenfreada de novos referenciais de qualidade, flexibilidade e inovacgéo,
para garantirem competitividade e sobrevivéncia, um novo tipo de individuo,
criativo, inovador, participativo e comprometido se faz necessario, exigindo,
assim, mudancas na relagdo do homem com a organizacdo e, também, nas
suas relacbes interpessoais. Trabalho em equipe, mais autonomia e
responsabilidade funcional sdo 0s novos paradigmas para 0S recursos
humanos organizacionais, que estao tentando romper com velhos padrdes,
existindo uma tendéncia crescente para valorizagdo dos programas de QVT.

Ao que tudo indica, se ha um reconhecimento generalizado a
respeito do valor e da necessidade da utilizagdo de programas de QVT, por
outro lado as acdes para sua sustentacdo ndo sdo suficientemente
convincentes e congruentes. O maior obstaculo para sua implantacéo reside
na falta de importancia estratégica e na baixa relevancia financeira desses
programas em relacdo a outros. Tais programas sdo enxergados,
lamentavelmente, como despesas, n&o como investimentos, segundo
Limongi e Assis (1995).

Em resumo, o assunto ndo é novo, mas a sua aplicacdo tem sido

inadequada, como afirma Francga (1999; p. 54.):



“Existe uma grande distancia entre o discurso e a pratica.
Filosoficamente, todo mundo acha importante a implantacdo de
programas de QVT, mas na prética prevalece o imediatismo e o0s
investimentos de médio e longo prazo sdo esquecidos. Tudo esta
por fazer. A maioria dos programas de QVT tem origem nas
atividades de seguranca e saude no trabalho e muitos nem sequer
se associam a programas de Qualidade Total ou de melhoria do
clima organizacional. QVT s6 faz sentido quando deixa de ser
restrita a programas internos de salde ou lazer e passa a ser
discutida num sentido mais amplo, incluindo qualidade das
relagcdes de trabalho e suas conseqiiéncias na saude das pessoas
e da organizacao”

2.1.3.2 Insatisfacéo Profissional x Produtividade

Segundo Fernandes (1996; p. 43),

“Apesar de toda a badalagcdo em cima de novas tecnologias de
producdo, ferramentas de Qualidade, etc., é fato facilmente
constatado que mais e mais os trabalhadores se queixam de uma
rotina de trabalho, de uma subtilizacdo de suas potencialidades e
talentos, e de condicbes de trabalho inadequadas. Esses

problemas ligados a insatisfagdo no trabalho tém consequéncias
gue geram um aumento no absenteismo, uma diminuicdo no
rendimento, uma rotatividade de mao-de-obra mais elevada,
reclamagfes e greves numerosas, tendo um efeito marcante sobre
a saude mental e fisica dos trabalhadores e, em decorréncia, na
rentabilidade empresarial”

Para Levering (1986), um bom lugar para se trabalhar possibilita,
entre outras coisas, que as pessoas tenham, além do trabalho, outros
compromissos em suas vidas, como a familia, os amigos e os hobbies
pessoais. Para o autor, considerando a perspectiva do empregado, isto é
uma questado fundamental de justica, pois ndo é admissivel que o local de
trabalho seja a Unica coisa nas vidas das pessoas.

Conforme Freitas (1999), ndo esta sendo solicitado que as empresas
abram mao de sua visdo monetarizada de mundo, mas que elas honrem em
acOes que costuma pregar em discursos que dizem que o ser humano é o
seu principal ativo.

As intervengbes do programa de QVT abalam, segundo Huse e
Cummings (1985), indiscutivelmente a comunicagéo e coordenagdo que sao

condi¢cdes preliminares para uma melhor produtividade. A QVT motiva o



trabalhador, principalmente quando este satisfaz suas necessidades
individuais, podendo aperfeicoar a capacidade do trabalhador, melhorando
seu desempenho. A Qualidade de Vida no Trabalho afeta positivamente a

produtividade de forma indireta como mostra a Figura 5.

Figura 5 - Qualidade de Vida no Trabalho X Produtividade

Maior Coordenacgéo
Qualidade de o - - Maior
Vida no Trabalho " Maior Motivagéo > Produtividade
—> Maior Capacidade

Fonte: Huse e Cummings, 1985, p.204.

Silva e De Marchi (1997) sustentam que a adog&o de programas de
Qualidade de Vida e promoc¢éo da saude proporcionariam ao individuo maior
resisténcia ao estresse, maior estabilidade no trabalho, melhor auto-estima,
maior eficiéncia no trabalho, melhor auto-imagem e melhor relacionamento.
Por outro lado, as empresas seriam beneficiadas com uma forca de trabalho
mais saudavel, menor absenteismo/rotatividade, menor numero de
acidentes, menor custo de saude assistencial, maior produtividade, melhor
imagem e, por ultimo, um melhor ambiente de trabalho.

Os autores, a propésito da rentabilidade empresarial estimam que as
quinhentas maiores empresas listadas pela revista Fortune enfrentardo
problemas no futuro, uma vez que sao crescentes as despesas relacionadas
com assisténcia médica. Consequentemente, segundo 0os mesmos, as duas
linhas irdo se cruzar nos préximos anos, pois os lucros médicos seréo iguais
aos lucros.

Em contrapartida, Silva e De Marchi (1997), reconhecem o esforgo
gue muitas empresas tém feito no sentido de proporcionar o maior bem-estar

possivel aos seus funcionarios no ambiente de trabalho.



2.1.3.3 QVT: um instrumento gerencial

A revista HSM Management publicou um levantamento efetuado pela
consultoria internacional Bain & Company sobre as ferramentas gerenciais
mais utilizadas pelos executivos na América do Sul, Europa, Estados Unidos
e Canada. Os percentuais de utilizacdo das ferramentas nas empresas
analisadas, estratificadas, por areas geograficas, vém apresentados na
Tabela 4. Observa-se que a Remuneracdo por Desempenho parece ser a

ferramenta mais voltada aos interesses pessoais dos executivos.

Tabela 4 - Rankings Comparados

América do Sul
Benchmarking — 85%

Planejamento Estratégico —
83%

Gestdo da Qualidade Total —
83%

Terceirizagdo — 80%
Remuneracdo desempenho —
78%

Afericdo satisfagdo cliente —
65%

Segmentacao da clientela —
55%

Missao/ Visdo — 50%
Estratégias de crescimento —
50%

Reengenharia — 40%

Europa
Benchmarking — 88%

Planejamento Estratégico —
77%

Afericdo satisfagédo cliente —
76%

Remuneracdo desempenho —
67%

Terceirizagdo — 67%
Segmentacao da clientela —
66%

Missédo/ Viséo — 65%
Gestao da Qualidade

Total — 65%

Retencéo do cliente — 65%

Estratégias de crescimento —
62%

Estados Unidos e Canada
Planejamento Estratégico —
92%

Missédo/ Visédo — 86%
Afericdo satisfagédo cliente —

80%

Benchmarking — 79%
Terceirizagdo — 78%
Remuneracao desempenho —

7%

Aliancas estratégicas — 69%

Estratégias de crescimento —
66%

Competéncias essenciais —
63%

Reengenharia — 60%

Fonte: Revista HSM Management, 2000; p.130.

Nota-se, portanto, que em termos de incentivo e bem-estar do

trabalhador o foco, de um modo geral, € eminentemente pecuniario. Todavia,
esse resultado apresenta alguns paradoxos. Ou seja, QVT como instrumento

gerencial vai muito além da obtencdo de um salario rentavel. Outras



consideracbes devem ser feitas a sua correta e adequada implementacéo,
nao obstante a pesquisa da Bain & Company indicar um elevado grau de
utilizacao de programas de Gestdo de Qualidade Total.

Para Silva e Marchi (1997), dos muitos desafios que se apresentam
para 0 mundo empresarial na atualidade, dois sdo fundamentais. O primeiro
esta relacionado a necessidade de uma forca de trabalho saudavel, motivada
e preparada para a extrema competicao presentemente existente. O segundo
desafio é a capacidade, na visdo deles, de a empresa responder a demanda
de seus funcionarios em relagdo a uma melhor qualidade de vida.

A QVT impde o desafio de mudar. Nesse sentido De Masi (2000,
p.330) assim conjectura: “O novo desafio que marcara o século XXI é como
inventar e difundir uma nova organizacéo, capaz de elevar a qualidade de
vida e do trabalho, fazendo alavanca sobre a forca silenciosa do desejo de

felicidade”.

2.2  ALIMENTACAO DO TRABALHADOR

2.2.1 Histérico da alimentagao coletiva no Brasil

De acordo com Hardman (1991), a economia brasileira, até 1930,
esteve voltada basicamente para as ocupacgOes extrativistas agricolas,
guando as atividades de transformag&o industrial comecaram apresentar
uma evolugéo significativa.

A industrializagcdo ocasionou uma ocupacao diferente dos espacos
geograficos, com a mudanca das populacbes do meio rural para 0 meio
urbano. Em 1940, a populagédo urbana representava 30% do total, com
consequentes 70% localizados no meio rural. Todavia, segundo o ultimo
Censo Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, ficou constatado que no ano de 2000 houve uma
inversdo: a populacdo urbana representava 81% do total e a rural os
restantes 19%. Essa nova disposi¢cdo espacial, que significou o crescimento
das aglomeracdes populacionais, apresentou, como consequéncia, 0

desenvolvimento de servicos de apoio as mesmas; entre eles, encontra-se



aqguele relacionado com a alimentacao de coletividades (PROENCA, 2000).

No inicio do processo de industrializacdo, as condi¢cées de trabalho
eram precarias, com jornadas extensas, baixos salérios, falta de seguranca e
ambiente insalubre. Posteriormente, a medida que a questdo da
produtividade foi assumindo maior importancia nas empresas, a constatacéo
da relagdo entre saude e rendimento no trabalho foi se tornando mais
evidente. Esse fato, aliado as lutas dos empregados por melhores condi¢ges
em suas atividades profissionais, gerou as primeiras preocupacgfes sobre o
assunto (HARDMAN, 1991).

Segundo Proenca (2000), na década de 50 a producdo industrial
apresentou um crescimento significativo, a partir da politica de concesséo de
beneficios governamentais. Muitas empresas que se instalaram nessa
época, principalmente no setor automobilistico, eram multinacionais que
apresentavam varias inovagbes, ndo s6 com relagcdo aos processos
produtivos, mas também no que diz respeito a gestdo dos seus recursos
humanos. Mazzon et al. (1992) partilham do mesmo entendimento; porém,
ressalvam a tendéncia das empresas em se instalarem fora da area central
das cidades, o que aumentou o trajeto entre casa e local de trabalho,
inviabilizando, assim, que trabalhadores realizassem refeicbes em suas
residéncias, dentro do intervalo da jornada de trabalho. Os autores
classificam como especialmente importante o estabelecimento de beneficios
organizacionais, determinando como prioritario o fornecimento de
alimentacdo aos funcionarios dentro das empresas.

Conforme Gomes (1995), diante do contexto, as caréncias
nutricionais eram apresentadas como um dos principais problemas
relacionados a saude do trabalhador, sendo responsaveis por acidentes de
trabalho, licengas médicas e absenteismo. Assim, a discussédo girava em
torno do trabalhador mal alimentado, que produzia pouco e,
consequentemente, recebia baixos salarios, formando um circulo vicioso.

Dentro desse cenario, a participacdo do Governo Federal culminou
com a criagdo do Programa de Alimentagcdo do Trabalhador — PAT,
institucionalizado em 14 de abril de 1976, pela Lei n® 6.321. O PAT prioriza 0
atendimento aos trabalhadores de baixa renda, isto €, agueles que ganham

até cinco salarios minimos mensais, cuja responsabilidade sob o



gerenciamento do mesmo, a época, estava dentro das atribuicbes do
Ministério do Trabalho — MT.

2.2.1.1 Programa de alimentacgao do trabalhador

O PAT constitui-se hoje em um efetivo instrumento de
operacionalizacdo da politica publica no setor social, especialmente no que
se refere a alimentacdo dos trabalhadores. No Brasil ndo ha nenhum
programa social tdo abrangente e eficaz, haja vista que, atualmente, cerca de
nove milhdes de trabalhadores sao diretamente beneficiados com
recebimento de auxilio-alimentacdo. As empresas inscritas no PAT oferecem
alimentagdo adequada aos funcionarios, melhoram a qualidade dos seus
produtos e servicos e ainda, contribuem para o bem-estar social (CARDOSO,
2000).

O programa estruturado na parceria entre Governo, empresa e
trabalhador, tem como unidade gestora o Departamento de Seguranca e
Saude no Trabalho, érgdo pertencente a Secretaria de Inspecao do Trabalho.
A Portaria n°® 03, de 01 de marco de 2002, apresenta instru¢cdes sobre a
execucdo do PAT e reitera seu objetivo no Art.1°, a saber: a melhoria da
situacdo nutricional dos trabalhadores, visando promover sua saude e
prevenir doencgas profissionais.

Segundo o MTE - Ministério do Trabalho e Emprego, o Programa de
Alimentacdo do Trabalhador abrange pessoas juridicas de natureza publica
ou privada, empresas sem fins lucrativos, governo e todos os trabalhadores,
com seus respectivos beneficios, cuja acdo reflexiva setorial produz os
impactos abaixo descriminados:

» Para os trabalhadores:

- melhoria das condi¢des nutricionais e da qualidade de vida;

- aumento da capacidade fisica, resisténcia a fadiga e resisténcia
a doencas;

- reducao do risco de acidentes de trabalho; e

- aumento da expectativa de vida.



= Para as empresas:

aumento da produtividade;
- reducéo do absenteismo;
- reducdo da rotatividade;
- maior integracdo entre trabalhador e empresa;
- isencdo de encargos sociais sobre o valor da alimentagéo
fornecida; e
- incentivo fiscal.
= Para o Governo:
- reducao de despesas e investimentos na area de saude;
- crescimento da atividade econdmica; e

- bem-estar social.

O inicio efetivo do PAT deu-se em 1977; deste ano até 1980 foram
aprovados 3.091 processos, com 0 ingresso crescente de empresas de
pequeno porte. Até 2002, o programa tinha cadastrado 114.809 empresas,
segundo relatério do MTE. Diante desses dados, percebe-se um crescimento
significativo de interessados em aderir ao PAT. De fato, durante seu periodo
de existéncia, houve um acréscimo percentual médio de inscritos da ordem
de 310% ao ano, 0 que demonstra 0 sucesso do programa. Varios sao 0s
fatores que levaram a consolidacdo e perenidade do PAT; entre eles, o
crescente reconhecimento da necessidade de investimento na melhoria da
qualidade de vida dos trabalhadores, incluindo-se uma alimentagcédo saudavel
(CARDOSO, 2000).

O programa funciona através da concessao de incentivos as
empresas que fornecem alimentacdo a seus empregados, obedecendo a
certos parametros de qualidade e valor caldrico. As diretrizes do programa
estabelecem que as grandes refeicdes como almoco, jantar e ceia devam
conter, no minimo, 1.400 calorias, admitindo-se uma reduc¢do para 1.200
calorias no caso de atividade leve, ou acréscimo para 1.600 calorias, no caso
de atividade intensa, mediante justificativa técnica. Servicos tais como
desjejum e lanche, devem conter no minimo 300 calorias. As empresas
beneficiarias do PAT podem firmar convénios com entidades fornecedoras de

alimentacdo para execucdo do programa ou devem manter servicos de



alimentagéo especialmente organizados para essa finalidade, de acordo com
a Portaria n.° 3, de 01 de marco de 2002, do MTE e Secretaria de Seguranga
e Saude no Trabalho.

E importante ressaltar o aspecto social da alimentacdo do
trabalhador, pois, ao receber parte do aporte caldrico diario na empresa, este
terA menor gasto com sua alimentagdo e podera, consequentemente, utilizar
uma proporcdo maior do seu orcamento com alimentacdo dos seus
familiares. Assim, a alimentagdo passa a caracterizar um beneficio, um
salario indireto (PROENCA, 2000).

2.2.2 Unidades de alimentacao e nutricdo — UAN

A segmentacdo inicial no mercado de alimentacdo refere-se as
refeicOes feitas em casa ou fora dela. Na Europa, o termo utilizado na lingua
inglesa é catering, derivado do verbo to cater, que significa suprir todos os
alimentos necessarios (MARIANI, 1982). Berkel (1982) define o termo como
sendo a preparacdo e distribuicAo de alimentos e bebida a grupos de
pessoas que estdo reunidas em um local. Skréder (1982) esclarece que nos
Estados Unidos da América do Norte, a designacéo food service foi adotada
para a provisdo de alimentagéo, incluindo produgéo e servigo. Minor et al.
(1984) classificam o setor em (i) comercial: restaurantes, fast - food, hotéis,
recreacdo e (ii) ndo comercial: empresas, hospitais publicos e privados,
estabelecimentos escolares, prisdes, asilos, transportes, forgcas armadas e
comunidades religiosas, entre outros.

Nos paises de idioma francés, o termo genérico utilizado é
restauration. Ocorre, porém, a especificacdo mais precisa em restauration
commerciale e restauration collective. A primeira denominacdo engloba os
estabelecimentos que atendem a individuos ou grupos, clientela ocasional ou
regular, abertos a qualquer tipo de publico. Ja a restauration collective, objeto
deste trabalho, refere-se ao atendimento de uma clientela definida,
comunidade de direito ou de fato, com o restaurante geralmente localizado
no seio da mesma (HALPERN, 1979; THEVENON, 1986; BASSECOULARD-
ZITT et al., 1987).



A nomenclatura, no Brasil, acompanha a linha francesa, com o0 uso
dos termos alimentagdo comercial e alimentacdo coletiva. Os
estabelecimentos que trabalham com producéo e distribuicdo de alimentacao
para coletividades sadias recebiam a intitulacdo de Servico de Alimentacéo e
Nutricdo - SAN e Servico de Nutricdo e Dietética - SND, quando ligados a
coletividades enfermas. Atualmente, a tendéncia é de uso de uma
denominacdo comum, ou seja, Unidade de Alimentacdo e Nutricio — UAN
(PROENGCA, 2000).

Segundo Teixeira et al. (2000), uma Unidade de Alimentagéo e
NutricAo pode ser considerada um subsistema desempenhando atividades
fins ou meios. No primeiro caso, como atividades fins, podem ser citados os
servicos ligados a hospitais e centros de saude, que colaboram diretamente
com a consecucao do objetivo final da entidade, uma vez que correspondem
a um conjunto de bens e servicos destinados a prevenir, melhorar e/ou
recuperar a populagéo que atendem.

Como atividade meio, podem ser citados os servicos ligados a
industrias, instituicdes escolares e quaisquer outras que relinam pessoas por
um periodo de tempo que justifique o fornecimento de refeicbes. Nessas
situacdes, desenvolvem-se a¢des que procuram reduzir indices de acidentes,
taxas de absenteismo, melhorar a aprendizagem, prevenir e manter a saude.
Colaboram, assim, para que sejam realizadas, da melhor maneira possivel,
as atividades fins da organizagao.

Em ambos os casos, 0s estabelecimentos de alimentagdo coletiva
podem ter gestdo propria ou serem concedidos a terceiros. A primeira
alternativa € o que se chama comumente de autogestdo. Nesse sistema, a
prépria empresa € responsavel pela infra-estrutura, pessoal, matéria-prima e
administragdo do processo. A segunda alternativa consiste na contratacao de
empresas no ramo de administracdo de servicos de alimentacéo,
denominadas concessionarias ou cozinhas industriais (PROENCA, 2000).
Uma representacdo esquematica das subdivisdes do setor de alimentacéo

fora de casa, que resume o exposto neste topico, encontra-se na Figura 6.



Figura 6 - Subdivisbes do setor de alimentacéo fora de casa
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Fonte: Proenga (2000).

2.2.2.1 Satisfacdo do usuério em alimentacéo coletiva

O objetivo de uma Unidade de Alimentacdo e Nutricio € o
fornecimento de refeigcbes equilibradas nutricionalmente, apresentando bom
nivel de sanidade e que seja apropriada ao usuario. Esta adequacao deve
ocorrer tanto no sentido da manutencdo e/ou recuperacdo da saude do
usuario, como visando auxiliar no desenvolvimento de habitos alimentares
saudaveis a educacgdo alimentar. Além desses aspectos ligados a refeigéo,
uma UAN obijetiva, ainda, satisfazer o usuério no que diz respeito ao servico
oferecido. Esse item engloba as instalagfes fisicas, ambiéncia, conveniéncia,
condicbes de higiene e equipamentos disponiveis, inclusive o contato
pessoal entre operadores da UAN e usuarios nos mais diversos momentos
(MEZOMO, 2002; PROENCA, 2000; TEIXEIRA et al. 2000).

Segundo Schilling (1995), a nutricdo passou a ser visualizada como
um instrumento capaz de mobilizar o trabalhador para um desempenho
superior; ndo se trata de combustivel para uma maquina, mas sim de macro
e micronutrientes viabilizando um trabalho inteligente.

Rodrigues (1991) enfatiza que a satisfagdo do usuario com a refeigéo
€, normalmente, influenciada por fatores sécio-econdmicos, graus de
satisfagdo do individuo com a coletividade em questdo, necessidades e
expectativas sociais representadas pela individualidade, status, gostos e

preferéncias.
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As expectativas do usuario com relagdo a alimentacdo podem ser
descritas nos itens liberdade, servico e seguranca (GECO, Groupe d'Etude
de la Consommation Hors Foyer, 1985). A liberdade representa a
possibilidade de escolha ndo s6 das preparacdes alimentares como também
do local. Implica na necessidade de oferecer variedade de produtos e de
ambientes, visando a adaptagdo as necessidades imediatas da clientela. O
item servigo envolve o atendimento correto e linear, a manutengédo do custo
constante e a gestdo correta do tempo, evitando filas e precipitagdes.
Seguranga significa propiciar um alimento em quantidade e qualidade
necessdarias para garantir uma vida saudavel. Em uma UAN, a seguranca
alimentar refere-se a responsabilidade em relacdo & saude do usuério,
incluindo cuidados com higiene, escolha, armazenagem, preparo e
distribuicAo da alimentacdo, bem como contratacdo, treinamento e
manutenc¢do de pessoal especializado (RIBEIRO, 2002).

Para Robbs apud Ribeiro (2002), dentre os aspectos de seguranca
alimentar, a producéo de alimentos higidos tem sido uma exigéncia mundial;
em conseqiéncia, a ingestdo de um alimento confiavel € o minimo que o

consumidor deseja e espera.

2.2.2.2 O mercado de alimentac¢ao coletiva no Brasil

A alimentacéo coletiva no trabalho pode ser considerada, atualmente,
0 servico mais terceirizado no Brasil, tanto que tal constatacdo € asseverada
por varias pesquisas. Dentre os varios estudos realizados, merece destaque
aquele efetuado no ano de 2003, pela maior empresa multinacional de
origem francesa do setor de prestacdo de servicos de alimentacdo —
Sodexho do Brasil Comercial Ltda. O estudo revela um indice de 70% de
terceirizagdo nos servicos de administragcdo de restaurantes no mercado
nacional de refei¢cdes coletivas, sendo que 90% das corporacdes de grande
porte jA estdo com seus servigos terceirizados. Diante de tal quadro, a
importancia econdmica e social do setor de alimentag&o coletiva no Brasil,
principalmente sob a otica da alimentag&o no trabalho, pode ser observada a

partir do esquema apresentado na Figura 7.



Figura 7 — Importancia econdémica e social do setor alimentacé&o coletiva no Brasil
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Fonte: Adaptado de Proenca (2000, p. 94)

Com relacdo ao volume de refeicbes do setor de alimentacéo
coletiva, conforme apresentada na Tabela 5, dispde-se somente dos dados
fornecidos pela Associagcdo Brasileira de Refeicdes Coletivas — ABERC.
Esses dados foram compilados a partir das informagdes dos associados e
dos numeros oficiais do PAT, englobando basicamente o subsetor
alimentagéo para o trabalho, observando, no entanto, a nitida evolugéo atual
da terceirizacdo. Na Tabela 6, Observa-se a progressédo do faturamento do

mercado real demonstrando seu papel relevante na economia brasileira.

Tabela 5 — Mercado real de refei¢cbes servidas para colaboradores de Empresas e

Entidades no Brasil

Refeicbes
Em milhdes de Refeicbes/dia

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Autogestéo
o o 15 12 09 07 06 05 05 04 03
Administrada pela prépria empresa

Refeicdes Coletivas
) 25 27 30 35 37 40 44 47 52
Prestadoras de Servico

Refei¢c6es Convénio

Tiquetes/Cupons/Restaurantes 28 27 32 33 32 34 36 38 35
Comercias

Fonte: Associacgdo Brasileira de RefeigBes Coletivas — ABERC (2003)



Tabela 6 — Faturamento de refeicOes para
1998, 1999, 2000, 2001, 2002 e 2003

1998 1999 2000 2001 2002 2003
Refei¢cbes R$ 2,8 R$ 2,9 R$ 3,4 R$ 3,9 R$ 4,2 R$ 5,2
bilhdes bilhdes bilhdes bilhdes bilhdes bilhdes
Autogestdo R$ 0,7 R$ 0,7 R$ 0,7 R$ 0,5 R$ 0,5 R$ 0,4
bilhdes bilhdes bilhdes bilhGes bilhdes bilhdes
Refei¢cbes R$ 3,5 R$ 3,2 R$ 3,5 R$ 3,7 R$ 4,3 R$ 4,5
Convénio bilhes bilhdes bilhdes bilhGes bilhdes bilhdes

Fonte: Associacdo Brasileira de RefeigBes Coletivas — ABERC (2003)

2.2.3 Estudos do Consumo Alimentar dos Trabalhadores

A importancia do servigo de uma Unidade de Alimentagdo e Nutricédo,
cuja funcéo é o fornecimento de refeigcbes adequadas aos seus usuarios e a
atuacdo em educagédo alimentar, relacionado com as condi¢gdes nutricionais
da populacdo brasileira, resulta num quadro contrastante, que envolve
problemas ligados tanto a caréncia quanto ao excesso de alimentos
(MATQOS, 2000).

E importante salientar que nas Ultimas décadas, a composi¢cdo da
populacdo economicamente ativa, bem como a sobrecarga fisica nas
profissdes, modificou-se profundamente. Em todos o0s ambientes
industrializados houve mudangas organizacionais no sistema fabril,
decorrentes da intensa automatizacdo. Desta forma, a parcela dos
trabalhadores com atividade predominantemente sedentaria aumentou
significativamente, correspondendo de 70 a 80% das pessoas que trabalham,
enquanto que a fragdo com atividade fisica intensa tem diminuido em todos
os setores dos paises industrializados (GRANDJEAN, 1998).

Para ilustrar os desvios relativos as mudancas no perfil de trabalho,
pode ser citado um estudo realizado com 264 trabalhadores de uma industria
de fertilizantes localizada no leste europeu, o qual demonstrou que 67%
deles tém uma dieta hipercalérica e 88% hiperlipidica. De uma forma geral, a
dieta encontrava-se pobre em fibras, com altas quantidades diarias de sodio
e um déficit relativo de vitaminas A e B1 (KOLEVA et al., 2000).



No Brasil, poucos séo os estudos relacionados ao consumo alimentar
dos trabalhadores, mas uma pesquisa buscou avaliar a qualidade da
alimentagdo oferecida a empregados de sete empresas paulistas. Essa
pesquisa revelou que, na sua maioria, 0s cardapios atendiam as
recomendacfes do PAT em termos de caloria; porém, apresentaram-se
hipoglicidicos, hiperlipidicos e hiperprotéicos (FREIRE et al., 1998).

Sabe-se que o0 consumo alimentar excessivo ou qualitativamente
inadequado pode levar a disturbios nutricionais. Um trabalho realizado com
647 bancarios cariocas mostrou que 26,7% deles apresentavam sobrepeso e
6,4% obesidade, sendo que o excesso de peso aumentou com a idade e foi
aproximadamente trés vezes maior em homens do que em mulheres (ELL et
al., 1998). Percentuais como o0s apresentados ndo sado encontrados apenas
em profissdes classificadas como sedentarias. Uma pesquisa realizada com
trabalhadores da construcdo civil demonstrou que mais da metade deles
apresentavam sobrepeso e 27,7%, alteracdo de pressdo arterial ou
diagnostico médico de hipertensao (REIS, 1998).

Segundo Proenga (2000), a alimentacgdo constitui uma das atividades
humanas mais importantes, ndo s6 por razbes biologicas evidentes, mas
também por envolver aspectos sociais, psicologicos e econdmicos

fundamentais na dindmica da evolucéo das sociedades.

2.3 ESTADO NUTRICIONAL

2.3.1 Conceitos e definicdes basicas

Dentro de sua dimensdo eminentemente biologica, estado nutricional
tem sido comumente conceituado como “condicédo de saude de um individuo,
influenciada pelo consumo e utilizagdo de nutrientes, identificada pela
correlacao de informacdes obtidas de estudos fisicos, bioquimicos, clinicos e
dietéticos” (MAHAN & KRAUSE, 1991). Oliveira (1998) define estado
nutricional como resultante do equilibrio entre o suprimento de nutrientes e o
gasto do organismao.

Na mesma oOtica, Anderson (1988) acrescenta que 0 organismo



necessita da energia proveniente dos alimentos para seus processos
metabdlicos, de crescimento, desenvolvimento fisico e intelectual,
manutencdo da temperatura corporal e de processos fisiolégicos, como a
gravidez e lactagdo. O estado nutricional expressa a disponibilidade e o
aproveitamento metabdlico de energia e nutrientes em relacdo ao nivel
celular e tecidual. Trata-se de uma condicdo delineada por dois fatores: o
consumo de oxigénio por um lado e a sua utilizacdo por outro (BEGHIN,
1990).

Consolidando as abordagens acima, o conceito de estado nutricional
enquanto produto da relagdo entre o consumo ou ingesta alimentar e as
necessidades nutricionais, representados pelos gastos nutricionais ou
utilizacdo biolégica de nutrientes, esta representado na Figura 8
(VASCONCELOS, 2000). O mesmo autor também destaca que o nivel
bioldgico e o estado nutricional poderiam, teoricamente, ser expressos dentro
de trés modalidades de manifesta¢cfes organicas: (i) aquelas produzidas pelo
equilibrio entre consumo e necessidades nutricionais; (ii) as apresentadas
pela insuficiéncia quantitativa e/ou qualitativa de consumo de nutrientes em
relacdo as necessidades nutricionais; e (iii) manifestacbes originadas pelo
excesso ou desequilibrio de consumo de nutrientes em relacdo as
necessidades nutricionais.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2000),
pela primeira vez na histéria 0 nimero de pessoas com excesso de peso
equivale ao numero dos abaixo do peso, ambos estimados em 1,1 bilhdo,
indicando que o estado de ma nutricdo tem-se alargado, englobando tanto o
excesso quanto deficiéncia alimentar, repercutindo em casos de baixo peso,
sobrepeso e obesidade. Deve-se considerar que tais alteragcbes da
composicao corporal tém sido realidade mesmo em paises pobres, onde o
baixo peso ainda é considerado um problema mais agudo, mas onde
paradoxalmente, a alimentacdo em excesso é a forma de ma nutricdo com
crescimento mais rapido (SCHILS et al., 2003).

Um acréscimo de 20% no peso corpéreo aumenta substancialmente
o risco de hipertensdo, doenca arterial coronaria, distarbios lipidicos,
distirbios de articulagdes, célculos biliares e problemas respiratorios. A

obesidade também €& um fator de risco ao cancer e para cicatrizacao de



feridas (WAITZBERG, 2000). O autor refor¢a a importancia da prevencao da
obesidade pela educacdo nutricional, baseada no fato de que o seu
tratamento é complexo, envolvendo grandes esforcos para restricdes
dietéticas, mas, principalmente para a adocdo de novos e bons habitos

alimentares.

Figura 8 - Diagrama da Dimenséao Bioldgica do Conceito de Estado Nutricional
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Fonte: Vasconcelos, 2000.

2.3.2 Operacionalizag&o do Conceito de Estado Nutricional

A formulag&o do conceito de estado nutricional de um individuo ou de
uma populacéo ocorre a partir de estudos ou investigacdes, através de coleta
de dados, medidas ou informacbes, que possibilitem a sua identificacdo
(VASCONCELOS, 2000). O autor menciona que diferentes métodos,
técnicas e procedimentos tém sido utilizados em estudos sobre o estado
nutricional de popula¢des. Sobretudo, a partir dos anos 60, os estudos foram
bastante enfatizados por organizagdes internacionais, como a Organizagéo
Mundial de Saude, que, a partir de entdo, passaram a desenvolver esforgcos
no sentido de padronizacdo e normatizagcdo dos métodos, técnicas e
procedimentos de avaliagéo.

A definicAo, escolha ou selegdo dos meétodos, técnicas e

procedimentos de uma avaliagdo do estado nutricional estd diretamente



relacionada aos objetivos do estudo. Em geral, o ponto principal de uma
avaliagdo nutricional de uma populagcdo consiste em diagnosticar a
magnitude e a distribuicdo dos problemas nutricionais, identificar e analisar
0s seus determinantes, com a finalidade de estabelecer as medidas de
intervencdo adequadas (VASCONCELOS, 2000). A Figura 9 mostra uma

representacdo grafica dos métodos tradicionais de avaliacdo do estado

nutricional de coletividades, os quais sdo detalhados na sequéncia.

Figura 9 - Diagrama dos Métodos Tradicionais de Avaliagédo do Estado Nutricional de
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Fonte: Vasconcelos, 2000.




2.3.3 Indicadores Antropomeétricos

Para Jelliffe apud Vasconcelos (2000, p.33), a antropometria se
constitui em um método de investigacdo cientifica em nutricdo que “se ocupa
da medicdo das variacfes nas dimensdes fisicas e na composicéo global do
corpo humano em diferentes idades e em distintos graus de nutricdo”. A
antropometria utiliza, fundamentalmente, conhecimentos de matemética e
estatistica, associando a estes os conhecimentos das ciéncias biologicas.

Segundo Vasconcelos (2000), os avangos cientificos verificados nas
Gltimas trés décadas tém demonstrado a grande influéncia da nutricdo sobre
as dimensdes fisicas e a composic¢ao global do corpo humano, sobretudo em
relacdo ao processo de crescimento e desenvolvimento. Nesse sentido,
todas medidas antropométricas tém sido transformadas, universalmente, em
importantes indicadores diretos do estado nutricional de individuos e de
populacdes.

Sao varias as medidas antropométricas utilizadas na avaliacdo do
estado nutricional de individuos e de populacdes; entre elas: (i) peso, (ii)
altura, (iii) perimetros cefélico, toracico e braquial; (iv) dobras cutaneas
tricipital, bicipital, subescapular, suprailiaca, peitoral, axilar média, abdominal,
coxa e panturrilha; e (v) segmentos inferior e superior. Estas medidas,
utilizadas isoladamente ou de forma combinada, quando comparadas com
determinados parametros, tém sido constituidas como importantes
indicadores do estado nutricional que, a partir de determinadas
classificagbes, possibilitam a identificacdo e quantificacdo da natureza e da

gravidade das patologias nutricionais (PETROSKI, 1999).

Peso/Altura

O peso é a medida antropométrica tradicional e mais utilizada. Ele
expressa a dimensdo da massa ou volume corporal, o qual é constituido por
todas as células, tecidos de sustentacdo, érgdos, musculos, 0ssos, gordura,
agua e sistemas do organismo. A altura é outra medida antropométrica muito
utilizada. Ela expressa a dimenséo longitudinal ou linear do corpo humano,
portanto, significativa quanto ao processo de crescimento linear do corpo
como um todo (CARVALHO, 1988).



indice de Massa Corporal — IMC

A massa corporal pode ser utilizada como medida no processo de
crescimento e indicador do estado nutricional; portanto, faz-se necessario
relaciona-la com uma outra variavel, a altura, visando obter um resultado
preciso, que classifique o estado nutricional do individuo (PETROSKI, 1999).

A classificagdo mais confiavel é da Word Health Organization (1998),
categorizando o estado nutricional conforme as classificacdes na Tabela 7.

Para o calculo do IMC, utiliza-se a seguinte férmula 1:

Formula 1 - Célculo do indice de Massa Corporal

IMC = Massa Corporal (kg) / Estatura2 (m)

Tabela 7 - Classificagdo do Estado Nutricional segundo IMC

Classificacdo do Estado Nutricional  Adulto

Desnutricdo Grau 3 <16
Desnutricdo Grau 2 16 — 16,99
Desnutricdo Grau 1 17 — 18,49
Normal 18,5 -24,99
Sobrepeso ou pré-obesidade 25 -29,99
Obesidade Grau 1 30-34,99
Obesidade Grau 2 35-39,99
Obesidade Grau 3 40 ou mais

Fonte: World Health Organization, 1998.

Dobras cutaneas

De acordo com Petroski (1999), as dobras cutaneas, também
conhecidas como pregas cutaneas, sédo indicativos indiretos de mensuracao
da adiposidade corporal. Pode-se estimar a densidade e a quantidade de
gordura corporal para (i) identificar os riscos de salde associados com o
excesso ou falta de gordura corporal, (ii) controlar as mudangas na
composicao corporal associadas ao efeito da nutricdo e do exercicio, (iii)
estimar o peso ideal, (iv) identificar os riscos de saude associados com 0
acumulo de gordura e (v) acompanhar o crescimento, desenvolvimento,
maturacdo, relacionadas com as mudancas na composicdo corporal. A
Tabela 8 apresenta os onze tipos de dobras cutdneas e o propdésito de sua
medicdo as mais utilizadas para avaliagdo nutricional encontram-se no

triceps, biceps, subescapular e suprailiaca; ao somarem-se 0s seus



respectivos resultados, tem-se um indicativo percentual de gordura corporal

do examinado, conforme apresentado na Tabela 9.

Tabela 8 - Propdsitos das Dobras Cutéaneas

Local da Dobra Cutanea

Propésito

Triceps

Biceps

Subescapular

Suprailiaca

Local da Dobra Cutanea
Peitoral

Axilar Média

Abdominal

Coxa

Local da Dobra Cutanea
Panturrilha

Antebrago

Suprapatelar

E uma das medidas mais comuns, por ser de facil localizagéio e
apresentar forte relagdo com o percentual de gordura corporal

E um preditor atil de gordura corporal.

Correlaciona-se com o estado nutricional. E uma importante
medida para a estimativa da variavel gordura total.

E normalmente utilizada para determinar indices de gordura
corporal.

Proposito
E utilizada em equagdes que determinam a densidade corporal.

E um guia importante na determinac&o do tecido adiposo da
regido do tronco.

Apresenta uma relagdo com as mudangas do peso corporal.

E muito utilizada em equacdes para medir densidade corporal a
partir de valores antropométricos.

Propésito
N&ao é uma dobra muito Util para verificar a gordura corporal.

Serve para verificar a variabilidade individual, ndo relacionada
com a gordura corporal.

Alta correlagdo com o tecido adiposo subcuténeo.

Fonte: Adaptado de Petroski, 1999.

Tabela 9 - Padréo de Porcentagem de Gordura Corporal

Padrao em relagéo ao somatério das quatro pregas:

Gordura Corporal (%)

Homens

Mulheres

12 a 15%
20 a 25%

Fonte: Adaptado de Petroski, 1999.

Perimetros Corporais

A mensuracdo dos perimetros corporais facilta o estudo da

composicao corporal de individuos, por ser uma forma de medicédo



antropomeétrica de aplicacdo simples, rapida e mais adequada, se comparada
com outras técnicas de medicdo. Os resultados podem ser interpretados
isoladamente ou em combinagdo com medidas de dobras cutaneas tomadas
no mesmo local, sendo comumente utilizados para estimar a densidade
corporal de forma indireta (PETROSKI, 1999). Na Tabela 10, encontram-se
alguns dos perimetros dos segmentos corporais mais adotados nas
avaliagbes nutricionais; além dos listados, existem outros menos utilizados

como cabega, pescoco, ombro, antebrago, punho, coxa, perna e tornozelo.

Tabela 10 - Determinagéo dos Perimetros Corporais

Perimetro  Propésito

Torax Componente antropométrico que pode ser utilizado como indice de
desenvolvimento e crescimento da estrutura corporal.

Brago Fornece o indice de depdsito de gordura e de massa muscular local.

Cintura Permite acompanhar varia¢des na distribuicdo da gordura corporal.

Abdbmen  Importante indicador de adiposidade visceral e subcutédnea, bem como se
correlaciona fortemente com o perimetro do quadril, podendo indicar

predisposicéo individual a doencas como diabetes e doencas cardiovasculares.

Quadril Indicador de gordura subcutanea, tipo de distribuicdo de gordura e risco de
doencas como diabetes e doencas cardiovasculares.

Fonte: Adaptado de Petroski, 1999.

2.3.4 Indicadores de Consumo Alimentar

As técnicas para estimar a ingestéo dietética podem ser classificadas
em dois grandes grupos: (i) aquelas utilizadas para avaliar o consumo atual,
como registros e recordatorio; e (ii) retrospectivas, frequientemente utilizadas
para avaliar a ingestdo habitual de grupos especificos de alimentos e para
verificar a associacao entre consumo alimentar e doenga (GIBSON, 1990).

Em estudos epidemiolégicos, um método freqlientemente utilizado
para verificar a associacdo de dieta e doenca € o Questionario de Frequéncia
de Consumo de Alimentos - QFCA, usado na abordagem do individuo sobre
seu consumo de determinados alimentos e bebidas. Esse questionario pode
fornecer uma estimativa quantitativa do consumo alimentar, incluindo-se
informacdes sobre a porcdo didria consumida ou, por aproximacao,

comparando-a a uma porcéo alimentar de referéncia. Dentre as vantagens



da utilizagcdo do QFCA, cita-se o fato de poder ser aplicado em estudos com
um grande numero de individuos (HARTZ, 1998).

Segundo Vasconcelos (2000), diferentes métodos e técnicas tém
sido utilizados para a obtencédo de informacdes qualitativas e quantitativas
sobre o consumo alimentar; dentre eles: (i) anamnese ou historia alimentar,
(i) recordatério de 24 horas, (iii) registro diario de consumo alimentar, (iv)
pesos e medidas, (V) inventario, (vi) orcamento alimentar, (vii) freqiéncia de
consumo de alimentos e (viii) técnicas combinadas. E importante observar
que todos os métodos que avaliam o consumo alimentar sdo, em algum
momento, imperfeitos. No entanto, ndo existe um padrdo especifico de
avaliacdo do consumo alimentar em Nutrigdo.

A seguir, apresenta-se uma descricdo dos indicadores do estado

nutricional individual ou coletiva mais utilizados em estudos nutricionais.

Inquérito Dietético

O inquérito ou estudo dietético consiste em um procedimento
metodoldgico a partir do qual sdo obtidas informagdes quantitativas e/ou
qualitativas acerca da dieta ou do consumo alimentar de um individuo, de
uma familia, de um grupo de individuos ou de uma populacdo (GOUVEIA,
1999). A Food Agriculture Organization - FAO aponta trés situacfes onde a
utilizacdo de inquéritos dietéticos € adequada: (i) no planejamento e
avaliacdo de programas de educacdo nutricional; (ii) na orientacdo de
politicas nutricionais de producao de alimentos; e (iii) na complementagéo de
estudos epidemioldgicos (MARTINS, 1977).

O inquérito dietético € qualitativo quando o estudo em questdo
necessita obter informacdes apenas sobre a qualidade da dieta, qualidade
dos alimentos consumidos, caracteristicas da dieta, habitos alimentares,
técnicas dietéticas e culinarias. O inquérito dietético quantitativo, por sua vez,
permite obter informagdes sobre o consumo alimentar. Visando determinar o
valor nutritivo da dieta e, consequentemente, 0s habitos alimentares
(GOUVEIA, 1999).

Anamnese ou Historia Alimentar

E utilizada na préatica da nutricio clinica como atividade de rotina,



desenvolvida na primeira consulta individual. Consiste na obtencdo de
informacdes sobre o consumo e hébitos alimentares do individuo no decorrer
de sua histédria de vida. O registro, dependendo dos objetivos da consulta ou
do tratamento, podera cobrir o periodo de um dia, uma semana ou um meés.
As técnicas de obtencéo e registro das informacdes podem ser (i) diretivas —
interrogatérios direcionados a determinados aspectos nutricionais de
consumo e habitos alimentares que se deseja investigar — e (ii) ndo diretivas
— registro das informacdes relatadas pelo informante, sem direcionamento
por parte do entrevistador (VASCONCELQOS, 2000). O autor refor¢ca que a
obtencao dessas informacdes possibilita um diagndstico da histéria dietética
pregressa e atual, dos habitos e praticas alimentares, da intolerancia,
aceitacdo e tabus alimentares. Também possibilita um diagndstico
complementar do estado nutricional atual e uma orientacdo para a prescricao

dietoterapica adequada.

Recordatério de 24 horas

O método recordatorio de 24 horas é o mais frequentemente utilizado
tanto em nutricdo clinica como em estudos populacionais. Consiste na
obtencdo de informacdes quantitativas sobre o consumo alimentar individual
ou familiar de um dia, uma semana ou um periodo mais longo,
imediatamente anterior a investigagdo. No recordatério ndo se tem a
preocupacdo de obter as quantidades de alimentos consumidos, o que
possibilita apenas uma visao do padréo alimentar individual ou familiar. Pode
ainda consistir em um estudo mais aprofundado, onde sdo registradas as
guantidades consumidas de cada alimento a partir de estimativas de
consumo (GOUVEIA, 1999).

Conforme Vasconcelos (2000), para se obter uma aproximacao do
consumo real de alimentos, o método requer uma capacitacdo adequada dos
entrevistadores, no sentido da obtencdo de informacdes fidedignas e
confidveis. A técnica de obtencdo dos dados é normalmente baseada na

realizacdo de entrevista diretiva.

Registro Diario de Consumo Alimentar

E uma modalidade de inquérito dietético utilizado em nutricdo clinica



ambulatorial, que pode ser desenvolvida em estudos populacionais. Consiste
no registro diario do consumo alimentar individual e/ou familiar, realizado
pelo préprio individuo. Requer um treinamento prévio, no sentido de garantir
gue o lancamento das informacdes, feito a partir de estimativas das porcoes
de alimentos consumidos, seus tipos e preparacdes sejam fidedignos e
confiaveis. O registro diario alimentar pode compreender um dia, uma
semana, um més ou de um periodo mais longo. Na pratica ambulatorial,
pode ser correspondente ao periodo entre duas consultas sequenciais
(VASCONCELQOS, 2000).

Pesos e Medidas

E a modalidade de inquérito mais recomendada pela FAO, por
conferir maior exatiddo e confiabilidade aos dados de consumo alimentar.
Consiste em registrar minuciosamente as quantidades de alimentos
consumidos através da pesagem direta dos alimentos a serem consumidos

ou através das medidas caseiras utilizadas pelo individuo (GOUVEIA, 1999).

Freguéncia de Consumo de Alimentos

E uma modalidade que utiliza como instrumento de investigacédo uma
lista ou relacdo de todos os alimentos basicos que formam o padréo
alimentar do pais, regido ou localidade e onde se registra a freqiéncia com
que estes alimentos sdo consumidos pelo individuo ou pela familia. E uma
modalidade que, associada ao recordatério de 24 horas qualitativo, possibilita
a determinacdo do padrdo alimentar individual ou familiar (SCHILS et al.,
2003).

2.3.4.1 Limitagcdes dos inquéritos de consumo alimentar

Apesar da importante contribuicdo que os dados oriundos de
inquéritos de consumo alimentar oferecem ao diagnéstico presuntivo do
estado nutricional de individuos ou populacdes, é preciso levar em
consideragcdo uma seérie de limitacbes desta modalidade de avaliagdo

nutricional.



Para Vasconcelos (2000) uma primeira limitagédo a ser considerada
diz respeito & propria esséncia da informagdo a ser obtida, isto €, a
quantificacdo ou qualificagdo do consumo alimentar. Interessa para fins de
diagnosticos presumiveis e complementares do estado nutricional, medir ou
avaliar o consumo real de alimentos e, por consequéncia, o0 consumo real de
calorias e nutrientes. Uma série de questdes culturais, sociais e econémicas
impde, quase sempre, limitagbes a esse proposito. A dieta, o consumo
alimentar deficiente ou em excesso e a fome sdo, as vezes, segredos ou
tabus que fazem parte da privacidade de individuos e familias e, neste
sentido, erros por omissdo de consumo, por supra-registro ou sub-registro,
podem dificultar uma avaliagéo precisa do estado nutricional.

O autor ainda lista outra série de limitacBes decorrentes da definicdo
do tamanho e selecdo da amostra a ser investigada, da definicdo do tipo ou
modalidade de inquérito a ser utilizado e do periodo ou tempo de pesquisa.
LimitacBes no processo de coleta, registro e analise de informagfes podem
ser mais frequientes e prejudiciais a interpretacdo dos dados obtidos. Tais
limitacdes de carater técnico e humano sao superadas com treinamentos e
capacitacao adequadas dos entrevistadores. Nesse sentido, é preciso uma

instrumentalizacdo propria de cada método utilizado.

2.3.5 Educacao Nutricional

A definicdo de saude ndo é apenas a auséncia de doencgas, mas sim
um estado de bem-estar geral, incluindo os aspectos fisicos, psicoldgicos,
emocionais, espirituais, sociais e ambientais. Para a avaliacdo da saude no
trabalho, deve-se levar em consideragcdo o status de aptidao relacionada a
saude, absenteismo, produtividade e uso de todas as formas de servicos
médicos (BOUCHARD, 2003).

Edlin & Golanty (1992, p.5) defendem que “o processo mental talvez
seja o fator mais importante para a saude, porque ele determina como o
individuo idealiza seu meio psiquico e social, quais suas atitudes sobre a
vida, e como o individuo interage com os acontecimentos da vida”.

A nova visao de saude ressalta que cada pessoa tem a capacidade e

a responsabilidade de otimizar seu senso de bem-estar, auto-estima, no que



Y

diz respeito a criacdo de condigbes e sentimentos, que podem ajudar a
prevenir doengas. O bem-estar envolve (i) estar livre de sintomas, de
doencas ou dores tanto quanto possivel; (ii) ser capaz de se tornar ativo; e
(i) estar bem de espirito na maior parte do tempo. Estas caracteristicas
indicam que saude ndo é algo que possa ser adquirido num tempo
especifico. Ao invés disso, “salde € um processo continuo pela vida, com os
guais sdo desenvolvidos todos o0s aspectos do corpo, mente e 0s
sentimentos, que se inter-relacionam, harmoniosamente, na maior parte do
tempo” (EDLIN & GOLANTY, 1992, p.6).

De acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego - MTE (1999),
um programa de educacdo alimentar é uma sequéncia completa que visa
estimular empresas a adotarem um processo educativo permanente,
destinado a fazer do ato de alimentar-se, no contexto do trabalho, uma fonte
de saude, bem-estar e de qualidade de vida e produtividade.

Cada vez mais as empresas se conscientizam que, para ter
competitividade, melhoria da qualidade de vida e das condi¢cdes de trabalho
dos seus funcionarios, a educacao nutricional torna-se um investimento
necessario. A alimentacao tem um papel importante nesse processo, ndo so
em relacdo ao suprimento de todas as necessidades caléricas do trabalhador
mas, também, no sentido de adequé-la para que ele tenha salde e qualidade
de vida. Uma alimentacdo apropriada requer informagbes e mudanca de
habitos e atitudes que s6 um processo educativo pode proporcionar, pois, na
era da informacéo e das novas tecnologias, saude, alimentacdo e educacéo
sao sindnimos de competitividade (PEGADO, 1995).

2.3.5.1 Estratégias de educacao alimentar

As estratégias de educacao alimentar sdo organizadas de maneira a
proporcionar ao profissional responsavel pelo planejamento e implantagédo
dessas acdes, informacgfes basicas para o seu trabalho. Conforme o tipo de
servico e a disponibilidade de recursos humanos e materiais, as ag0es
dever&o ser adaptadas a realidade da empresa. E importante esclarecer que,

por menor que seja o tamanho da empresa ou menor 0S recursos que



dispbe, sempre serd possivel a acdo educativa em alimentacdo (MOTA &
BOOG, 1984).

Mezomo (2002) enfatiza que a valorizagdo da atividade de
alimentacdo na empresa € condic&o inicial para o sucesso de um programa
de educacéo alimentar. Isso impde que os profissionais envolvidos atuem
como agentes responsaveis pela promocdo a saude e que sejam
reconhecidos como tal. Do ponto de vista do nutricionista, esse
reconhecimento tem inicio com o resgate da valorizagdo da elaboracdo do
cardgpio. Juntamente com a preocupacdo de uma refeicdo balanceada,
devem ser considerados o0s aspectos culturais, emocionais e de
apresentacao da refeicdo, os quais sdo fundamentais para a melhoria e o
aprimoramento da qualidade de vida. Apesar desta afirmacéo fazer parte dos
fundamentos da ciéncia da Nutricdo, no dia-a-dia esses pontos ficam
secundarios em relacdo ao custo de administracdo de pessoal, de controle

de aquisicdo de mercadorias e outros.

2.3.5.2 Planejamento e desenvolvimento de estratégias de educacéo

alimentar

Ao planejar qualquer agéo, é fundamental que se conheca o publico-
alvo, isto €, ter intimidade com suas principais caracteristicas, enquanto
individuos e coletivo. As acdes devem ser incorporadas ao cotidiano da
empresa, envolvendo os trabalhadores por um curto periodo de tempo, para
gue néo prejudique a rotina de trabalho e com isso ser uma fonte de estresse
e impedimento. O pouco tempo disponivel para as a¢cfes educativas pode
ser um no critico se ndo houver um planejamento com metas de curto e
médio prazo, com objetivos parciais que levem a uma mudanca de
comportamento de longo prazo (COURY, 1994).

Para Vasconcelos (2000), toda a ag¢do de educagédo alimentar, por
mais simples ou complexa que seja, pode seguir uma formulacéo basica, que
facilite elaborar instrumentos educacionais e avaliar a iniciativa, conforme

apresentado na Tabela 11.



Tabela 11 - Questdes basicas que devem ser observadas no Planejamento e

Desenvolvimento de Estratégias de Educacgao Alimentar

1. Quem é o publico-alvo da agéo, quais sdo suas caracteristicas e seus Diagnostico
problemas?

2. O que se quer alterar, alcangar? Objetivos
3. Quais sédo os conhecimentos, informacdes que se quer trabalhar Contelidos

com o publico-alvo?

4. Quais séo os melhores instrumentos, formas de se trabalhar os Estratégias /
conteldos definidos? O que é viavel de se utilizar? Metodologia
5. O que se queria, o que foi alcancado? Avaliacdo

Fonte: Adaptado de Vasconcelos, 2000.

Ao responder essas perguntas, é importante lembrar que as pessoas
ndo estdo, inicialmente, motivadas pelos aspectos gerais do vinculo
alimento-saude; assim, para mudar qualquer comportamento, é fundamental
que se traduzam os beneficios de uma alimentacdo adequada para o
cotidiano do individuo. Para tal, € necessario ter sempre presente as
seguintes indicacdes: (i) transmitir informagcfes traduzidas através de
exemplos que possam ser reconhecidos diariamente; (ii) sair dos beneficios
genéricos e aprofundar nos especificos, caracterizando a alimentacéo
através da reducdo de colesterol, peso, diminuicdo da pressao arterial e
outros; (iii) motivar o individuo a aprender, experimentar, mudar,
demonstrando o que se ganha com a proposigéo, estabelecendo desafios e
metas atingiveis, compartilhando conhecimentos e expondo opinides,
dificuldades e conquistas. As pessoas aprendem melhor quando tém
oportunidade de realizar, ou seja, desenvolver estratégias nas quais haja
formas de aprendizado ativo. Portanto, a agdo de educacao nutricional ndo &,
apenas, um processo de transmissdo de conhecimento técnico; o
comportamento alimentar é composto por elementos subjetivos que
envolvem a cultura, estados emocionais e psicolégicos, e o ambiente.

Ante 0 exposto e visando o éxito no planejamento de acdes em
educacao nutricional, torna-se importante a ciéncia dos pontos positivos e

negativos, conforme apresentado na Tabela 12.



Tabela 12 - Referéncias para o Planejamento de A¢des de Educac&o Nutricional

Pontos Positivos

Pontos Negativos

Reconhecimento do valor e das raz6es dos
habitos e cultura de cada individuo.

Conhecimento detalhado da realidade da
comunidade a ser trabalhada.

Iniciar com objetivos e metas modestas,
conquistas palpéaveis de curto prazo.

Visibilidade e comunicacéo: pequenos
sucessos comemorados como grandes
vitorias.

Acdes incorporadas ao cotidiano, trabalho

constante, viavel e paulatino.

Desenvolvimento de instrumentos e
estratégias educacionais dinamicas,
atraentes, participativas, ludicas, bem-
humoradas.

Para cada tipo de publico, objetivos,

Preconceito cultural.

Idéias preconcebidas e formulas prontas.

Objetivos amplos, mal definidos e de longo
prazo.

Postura policialesca e autoritaria.

Necessidade de grandes mudangas nas
rotinas de trabalho e de vida.

Palestras monétonas com cartazes com
letras pequenas e linguagem técnica.

Mensagens e estratégias massificadas.

instrumentos e estratégias especificas.

Fonte: Adaptado de Vasconcelos, 2000

2.3.5.3 O papel do profissional da dietética na promocéao da saude

De acordo com Tagtow & Mazine (2002), nos Estados Unidos, o
principal fator determinante de mortalidade esta enraizado em escolhas de
comportamento relacionado a habitos alimentares, exercicios fisicos, fumo,
consumo de alcool e saude mental. No més de maio de 2003, o secretario de
Salde dos Estados Unidos, Sr. Tommy Thompson, alertou os restaurantes
de todo o pais para que entrem na luta contra a obesidade e mudem seus
cardapios, revisando-os com intuito de diversifica-los incluindo alimentos
saudaveis, a fim de promoverem um estilo de vida mais salutar. O governo
americano anualmente despende a quantia de U$ 117 bilhdes de délares nas
doencas relacionadas com a obesidade; 300.000 mil norte-americanos
morrem de distarbios decorrentes de alimentos ricos em nutrientes
energéticos. O numero de casos de obesidade nos Estados Unidos cresceu
mais de cinqlienta por cento nas ultimas duas décadas, sendo que cerca de

dois tergcos dos norte-americanos estdo acima do peso ideal ou sofrem de



obesidade.

Dados cientificos evidenciam constantemente que a alimentagéo tem
um papel importante na promo¢do de saude e prevencdo de doencas.
Habitos alimentares apropriados, aliados a outros comportamentos de estilo
de vida saudavel, constituem papéis potencialmente importantes para reduzir
o risco de doencas crbnicas. Os servicos dos profissionais da dietética sao
indispensaveis, pois facilitam mudancas de comportamento, com objetivo de
promover saude e prevenir doengas. A medida em que as empresas
envolverem profissionais da dietética no projeto, desenvolvimento e
avaliacdo de programas de saude, estratégias de mudanca de
comportamento serdo mais efetivas. Investimentos em saude resultam em
retencdo de funcionarios e melhoria na imagem publica da companhia.
Algumas corporacdes estdo investindo em promocao da saude com base em
programa de qualidade de vida no trabalho, buscando, assim, a satisfagéo de
seus funcionarios (TAGTOW & MAZINE, 2002).



3. MODELO PROPOSTO — DESCRICAO DO ESTUDO
DE CASO

Neste capitulo, serdo abordados os seguintes topicos: descricdo da
empresa, descricdo da populacdo em estudo, e descricdo do planejamento
do programa de orientacdo nutricional e sua implantagdo em uma

organizacao industrial na cidade de Curitiba-PR.

3.1 DESCRICAO DA EMPRESA
3.1.1 Identificacdo da empresa

A empresa em estudo é uma multinacional de grande porte operando
na area da engenharia eletroeletrdbnica, com um quadro de 426.000
funcionarios distribuidos em 190 paises do mundo, trabalhando para
desenvolver e fabricar produtos de ponta, planejar e instalar sistemas e
projetos complexos, assim como elaborar diversas solu¢gbes dedicadas, de
acordo com as exigéncias de seus clientes.

Desde que a empresa foi formada, ha 150 anos, vem adquirindo um
amplo espectro de competéncias e conhecimentos, que tém sido
disseminados através de sua organiza¢gdo, no mundo todo, criando, assim,
uma gama de produtos e servigos diferenciados. A partir dessas inovacgoes,
consolidou-se como uma das maiores empresas em engenharia elétrica e
eletrénica no mundo, atualmente a caminho de tornar-se lider mundial em e-
business. Seu designo, no inicio deste novo milénio, € elevar ainda mais a
lucratividade e aumentar o valor da empresa, para isso continuara atuando,
nos mais de 190 paises onde esta presente, para alcancar a satisfagdo dos
clientes, a confianca dos investidores e a exceléncia dos funcionarios.

No Brasil a empresa esta fortemente representada, sendo que as
primeiras atividades no Pais datam de 1867. Atualmente, uma das empresas

lideres do mercado eletroeletrénico brasileiro, o grupo conta com 7.482



funcionérios e dez unidades fabris, algumas ocupando lugar de destaque
dentro da organizagdo mundial, como a fébrica de Manaus, um dos trés
centros de competéncia da empresa para a fabricagdo dos telefones
celulares GSM, doze escritérios de vendas e service em todo o pais, e trés

representantes no exterior - dois no Paraguai e um na Bolivia.

3.1.2 Areas de Atuagéo

Suas atividades tecnoldgicas e solu¢des inovadoras destacam-se
nos seguintes segmentos de negdcios: (i) Information and Communications -
portfolio completo de solugbes convergentes em telecomunicacbes e
tecnologia da informacdo, atendendo operadoras de telecomunicacdes,
empresas de pequeno, médio e grande porte em qualquer segmento de
mercado e consumidor final; (ii) Automation and Control - as solu¢des dessa
unidade de negdcio atendem as diversas necessidades, do planejamento da
instalacdo a colocacdo em servico e manutencdo, da protecdo ao controle
integrado dos processos; (iii) Power - as solugbes no campo da geragéo,
transmissao e distribuicdo de energia estdo presentes nas maiores e mais
importantes obras do pais; (iv) Transportation - oferece solugbes completas
para integracdo de redes de transporte sobre trilhos em regime turn-key,
atuando, no mercado automobilistico mundial, oferecendo um portfolio
completo de solucdes em eletrdnica veicular, como fabricante, sistemista e
parceira das montadoras; (v) Medical - oferece solucbes abrangentes para
saude: de diagnéstico por imagem e equipamentos para terapia e cuidados
intensivos a solugdes de tecnologia da informacgéo, que otimizam o fluxo de
trabalho e aumentam a eficacia em hospitais e clinicas; e (vi) Lighting -
solucdes econdmicas de iluminagdo de longa duragdo para todas as
aplicacdes, os produtos englobam lampadas incandescentes e fluorescentes,
lampadas de descarga em alta pressdo e automotivas, bem como

equipamentos para controle eletronico de iluminagéao.



3.1.3 Meta e Principios

Conforme mencionado, a meta da empresa € elevar ainda mais a
lucratividade e aumentar o seu valor. Para tanto, ira intensificar sua atuacéo
nos mais de 190 paises onde esta presente, buscando a satisfacdo dos
clientes, a confianga dos investidores e a exceléncia dos colaboradores.

Os principios surgiram de um estudo amplo, conduzido de forma a
determinar os valores que o0s préoprios colaboradores consideravam
importantes e essenciais, 0 que 0s incentivava e os levava ao éxito, como:

» Fortalecer os clientes para manté-los competitivos - 0 sucesso da

empresa depende do sucesso de seus clientes; fornecem vasta

experiéncia e solu¢cdes abrangentes para que eles possam alcancar
seus objetivos com mais rapidez e efetividade.

» Impulsionar a inovacdo para moldar o futuro - a inovacdo € o

fluido vital, em todo o mundo e a todo o momento. Transformar a

imaginacédo e as melhores préticas dos colaboradores em tecnologias

e produtos de sucesso. A criatividade e a experiéncia os mantém na

vanguarda.

» Aumentar o valor da Empresa para dar origem a novas

oportunidades - gerar crescimento lucrativo para garantir sucesso

sustentavel. Alavancar o portfolio equilibrado de negécios, a

exceléncia empresarial e as sinergias em todos os segmentos e

regides, tornando-os um investimento especialmente atrativo para

seus acionistas.

» Conceder autonomia aos colaboradores para atingir desempenho

de classe mundial - os colaboradores sdo a chave do sucesso;

trabalham em conjunto, como uma rede global de conhecimento e

aprendizado. A cultura é definida pela diversidade, pelo diadlogo

aberto e respeito mutuo, bem como por objetivos claros e lideranca
eficaz.

» Adotar a responsabilidade empresarial para o desenvolvimento da

sociedade - idéias, tecnologias e atividades ajudam a criar um mundo

melhor, estando comprometidos com valores universais, boa

cidadania empresarial e com um ambiente saudavel.



3.1.4 Informagdes Financeiras

As informagbes apresentadas na Tabela 13 s&o referentes ao
exercicio fiscal de 2002, que correspondem ao periodo de 1° de Outubro de
2002 a 30 de setembro de 2003, sendo que tais dados foram obtidos atravées
da consolidacdo dos resultados das dez unidades fabris e dos escritorios de

vendas e services no Pais.

Tabela 13 - Informagfes Financeiras relativas ao Ano Fiscal 2002

Principais Dados Valores em milhdes de reais
Faturamento Liquido R$ 4.656 milhdes
Lucro Liquido depois de impostos R$ 174,8milhdes
Entrada de pedidos R$ 4.250 milhdes
Investimentos R$ 152,4 milhdes
Exportacdes R$ 248,6 milhdes

Fonte: Informe Anual de Empresa, 2003.

O faturamento liquido representa um crescimento de 14% sobre o
ano anterior, pois, a entrada de novos pedidos se manteve nos patamares
alcancados em 2002, com uma pequena retracdo de 2%; o lucro liquido,
apos os impostos, também alcangcou um novo recorde para a empresa, 0 que
representa um crescimento de 24% em relagdo ao ano anterior. Outro fator
relevante para o sucesso da empresa em 2003 foi & base para exportacdes
dentro da organizacdo mundial, o que contribui para aumentar a participacao

no comeércio internacional.

3.1.5 Gestédo da Qualidade

A qualidade tem raizes profundas nos principios e politicas da
Empresa, sendo um impulsionador para seu sucesso. A qualidade vai além
dos produtos, sistemas, solugcdes e service. Atinge, também, todas as partes
envolvidas, agregando valor aos clientes, valorizando os funcionarios,
fortalecendo as parcerias com os fornecedores e atuando de forma
responsavel junto a sociedade, tendo como visdo estratégica o
desenvolvimento sustentavel.

Para desdobrar as politicas em ac¢des concretas, o departamento de



Gestdo da Qualidade e Gestdao Ambiental, subordinado diretamente a
Presidéncia da empresa, conta com uma estrutura flexivel e matricial, com
areas estratégicas e executivas, compostas por profissionais experientes e
de alto nivel técnico.

As atividades, das quais se destacam 0s processos de avaliagdo da
gestdo empresarial, gestdo de fornecedores e clientes, coordenacdo dos
projetos de melhoria, benchmarking e manutencdo e certificacdo dos
sistemas de gestdo, sdo executadas conforme padrbes de referéncia
mundialmente reconhecidos, como os das normas da familia ISO 9000 e
14.000, TL 9.000 e critérios de exceléncia de prémios nacionais da
qualidade, por meio de aplicagéo sistémica e por processos. A Empresa, que
recebeu as trés primeiras certificacbes emitidas no Brasil, em 1989, detém no
momento 58 certificados ISO e TL.

A gestdo integrada de sistemas favorece a disseminacdo do
conhecimento pelos funcionéarios, permitindo uma abordagem uniforme em
todas as areas e localidades da organizagéo, criando um ambiente propicio
as inovacfes. Como consequéncia natural, a qualidade contribui para a
constante superacdo de metas, garantindo, assim, uma posi¢cao de destaque

no cenario nacional.

3.1.6 Recursos Humanos e Politica Social

A politica de recursos humanos € simples: atrair, reter e desenvolver
talentos, comecgando pelos trainees, seduzidos pela reputacdo da Empresa,
até chegar aos engenheiros e pesquisadores seniores, conquistados pelas
oportunidades de desenvolvimento profissional, os seguidos desafios
tecnoldgicos e gerenciais a que sao expostos, e uma abrangente politica de
beneficios e remuneracdo. E uma empresa reconhecida e premiada no
mercado pelo alto volume investido em treinamento e desenvolvimento.
Acreditam no autodesenvolvimento e na educacao continuada; oferecem aos
funcionérios de todas as localidades e de todos os niveis, oportunidades
para, a partir de aprendizagem, desenvolver suas competéncias e

habilidades e, conseqiientemente, sua empregabilidade.



A qualidade de vida dos trabalhadores é um dos pilares da politica
social da empresa; médicos da empresa, além de fornecer consultas e
tratamentos, organizam workshops e eventos para aumentar a
conscientizacdo dos colaboradores quanto aos aspectos de seguranca e
saude, enquanto que a Associacado Desportista Classista - ADC garante as
atividades voltadas para o lazer.

Para a Empresa, a qualidade de vida dos seus funcionarios é um
objetivo e, ao mesmo tempo, um ponto de partida. Isso porque entendem que
a exceléncia de seus produtos e servigos e a inovagao continuada sé se
tornam possiveis se cada trabalhador gozar de boa saude, condi¢Bes e
incentivos adequados e um ambiente de trabalho sadio, seguro e
estimulante. Considerando que a melhor forma para tornar estas condi¢cbes
possiveis é transforma-las num fim em si mesmas. Dai o fato de a busca de
gualidade de vida dentro da Empresa ter se tornado um objetivo empresarial
medido e avaliado com 0 mesmo rigor com que se acompanham outros
demonstrativos de desempenho.

Em meados do século XIX, a Empresa ja proporcionava atendimento
médico aos seus funcionarios; a participacdo nos lucros foi implantada em
1858, e um fundo de pensao da Empresa, incluindo beneficios para as vilvas
e orfaos, foi criado em 1872. Desde entdo, foram sendo instituidos inUmeros
beneficios aos funcionarios e seus dependentes nas areas de educagao,
saude, prevencao, seguranca no trabalho, lazer e aposentadoria. Hoje, todos
os seus funcionarios dispéem de um plano de previdéncia privada, que
abrange aposentadoria, morte ou invalidez.

Em 1994, quando foram langadas as bases do programa Qualidade
Total, a empresa sentiu a necessidade de reorganizar 0os seus programas de
gualidade de vida no trabalho e gestdo ambiental, associando-os a gestdo da
gualidade propriamente dita. Por isso, desenvolveu um extenso programa
intitulado Qualidade de Vida no Trabalho, partindo de um patamar igual as
exigéncias legais. Esse programa se desenvolve simultaneamente a Gestao
da Qualidade e a Gestdo Ambiental, tendo como parametro a busca de
certificacoes.

O programa de Qualidade de Vida no Trabalho pode ser resumido

como um conjunto de acfes que dao énfase a mudanca do estilo de vida do



funcionério, de forma que ele possa viver mais e melhor. As a¢fes sao
predominantemente preventivas, pois, 0 programa esta apoiado em quatro
pilares, correspondendo a cada um deles um propésito basico.

O primeiro pilar € a conscientizacdo, cuja intencdo € a busca do
comprometimento do funcionario com mudancas que melhorem a sua
qualidade de vida. Agbes dessa natureza sempre foram desenvolvidas pela
Empresa; o que o programa Qualidade de Vida no Trabalho fez foi organiza-
las e transforma-las num programa mais harménico, com acdes coerentes,
empregando todos os meios de comunicag¢do disponiveis. Conquistado o
comprometimento do colaborador, parte-se para o segundo pilar: a saude
fisica e mental. Aqui, busca-se a mudanca do estilo de vida do funcionario,
proporcionando a ele, além do atendimento ocupacional, meédico e
odontolégico, variadas agbes preventivas envolvendo nutricdo, tabagismo,
ginastica laboral, programas de prevencdo a doencas especificas, como as
sexualmente transmissiveis, de origem cardiovascular ou canceres. Utilizam-
se de todas as ferramentas de comunicacdo disponiveis, inclusive sites na
intranet, videos, palestras e discussées em grupo.

O terceiro pilar € o ambiental; a palavra-chave é respeito a natureza.
Além do pleno atendimento a todas as exigéncias legais, a Empresa se
preocupa também em estabelecer padrbes elevados para tratamento de
residuos, com a preservacao e recuperagdo das areas ocupadas por suas
unidades, além de integra-las a comunidade. O quarto pilar € a motivacao,
tendo como propoésito basico o aprendizado profissional e extraprofissional
dos funcionarios. Em novembro de 1999, o Programa de Qualidade de Vida
conquistou o prémio da Associacdo Brasileira de Qualidade de Vida ABQV,

no segmento Induastria.

3.1.6.1 Beneficio: Servicos de Alimentacéao

Atualmente, os servicos de alimentagdo sdo terceirizados por uma
empresa multinacional, lider no mercado mundial, presente em 72 paises,
cuja missdo é melhorar a qualidade de vida no cotidiano do seus clientes,

imaginando e desenvolvendo servicos inovadores e com eficiéncia



econdmica.

Por isso, a empresa fornecedora se adapta, de maneira

personalizada, a cada perfil de seus clientes e usuarios.

Na empresa pesquisada, o contrato perdura cerca de seis anos, 0

gual apresenta as seguintes caracteristicas:

Atendimento é self service total, ou seja, o funcionario pode se
alimentar da quantidade que lhe for conveniente, nas opg¢des
oferecidas:

- Refeicdo Padréo — carddpio com uma vasta composi¢cdo de
itens;

- Prato Healthy and Light — cardapio diferenciado de baixa caloria,
em media 450 kcal;

- Braseiro — sistema de grill, onde o funcionario tem como opc¢ao
trés tipos de carnes grelhadas diariamente;

- Spaghetterie — sistema de atendimento para preparacdes de
massas e molhos;

- Natureza e Forma — cardapio elaborado para atendimento de
refeicdes hipossaodicas e hipolipicas.

A Empresa também oferece outros servigos, mediante a
solicitagdo, como:

- Churrasco;

- Almoco VIP;

- Coquetel;

- Cofee Break;

- Brunch.

3.2 DESCRIGCAO DA POPULACAO EM ESTUDO

As caracteristicas relevantes do quadro funcional, composto por

1.042 funcionarios, séo relativas ao sexo, predominante masculino, conforme

demonstradas nas Tabela 14 e a locacdo significativa de funcionarios na

area administrativa, resultando 65% do total contra 35%, que compdem a

area operacional, indicando, entretanto, que as classificagdes das atividades



funcionais na empresa podem ser denominadas de leve a moderada.

Quanto ao nivel educacional, a Tabela 15 confirma que a populacao
é constituida de pessoas com um elevado grau de instrugdo, representado
por 35% do total de funcionarios com ensino médio concluido, e mais de 40%
com nivel superior completo, com especializa¢cdes e/ou mestrado, traduzindo,
assim, a conscientizacdo e valorizagdo por programas de qualidade de vida
propostos atualmente pela Empresa.

Tabela 14 - Distribuicdo do Sexo da Populagdo na Empresa Pesquisada

Sexo N° de Funcionarios Porcentagem
Masculino 771 74%
Feminino 271 26%

Fonte: Departamento de Recursos Humanos
da Empresa em Estudo, 2003.

Tabela 15 - Grau de Instrucédo da Populagéo

Grau de Instrucédo N° de Funcionarios
Primario — Ensino Fundamental 2
1° Grau completo — Ensino Fundamental 11
1° Grau incompleto — Ensino Fundamental 12
2° Grau completo — Ensino Médio 368
2° Grau incompleto — Ensino Médio 28
Superior Incompleto — Ensino Superior 71
Superior Completo — Ensino Superior 338
Especializacao 95
Mestrado 3
N&o informado 114
TOTAL 1.042

Fonte: Departamento de Recursos Humanos da Empresa em Estudo, 2003.

3.3 DESCRICAO DO PLANEJAMENTO DO PROGRAMA DE
ORIENTACAO NUTRICIONAL E IMPLANTACAO

Este estudo de caso compreende o planejamento de um programa
de orientagdo nutricional e sua implantacdo junto a trabalhadores de uma
empresa de engenharia eletroeletronica do Estado do Parana. O trabalho
envolve pesquisa descritiva. Para Gil (1991), a pesquisa descritiva busca,
primordialmente, descrever as caracteristicas de uma determinada
populagdo e estabelecer possiveis relagbes entre varidveis, incluindo-se

também neste grupo as que tém por objetivo levantar opinibes, atitudes e



crengas de uma populacéo a respeito de uma determinada situagao.
Para o desenvolvimento da ag&o, o procedimento adotado foi a
construgdo de treze passos genéricos da sistemética do trabalho prético,

conforme descrito a sequir.

3.3.1 Montagem da Equipe

O primeiro passo deve ter inicio pela composi¢do da equipe, uma vez
que para implantar o trabalho proposto, devido as especificidades e
dificuldades da sua aplicagdo, faz-se necessério o envolvimento de pessoas
na realizacdo da coleta de dados, com aptiddes e conhecimentos avancados
sobre a ciéncia da Nutricdo, no que diz respeito a elaboracdo de dietas,
avaliacdo e acompanhamento nutricional. Devem fazer parte da equipe, uma
estagiaria, do quarto ano do curso de Nutricdo, com requisito minimo de
atendimento ambulatorial, pelo periodo de dois anos, e de uma nutricionista
para coordenacéo de todo trabalho.

Importante, também, buscar o comprometimento do profissional de
NutricAo da Empresa prestadora dos servicos de alimentacdo, ndo como
componente da equipe, mas como fonte de informacdo. Normalmente, uma
das atividades da nutricionista em questdo € construir e manter o elo entre o
restaurante, a Empresa em estudo e seus funcionarios, adquirindo, de forma
extraordinaria, conhecimentos quanto aos hébitos alimentares da populagéo,
satisfacdo do padréo dos servigcos de alimentacéo, programas de educacao
nutricionais ja desenvolvidos, nivel do conhecimento da populacao referente
a uma alimentacédo saudavel, ou seja, dados que possam agregar e nortear
etapas posteriores.

No presente estudo, a equipe foi constituida de uma estagiaria do
quarto ano de Nutricdo com toda a experiéncia requerida, de uma
nutricionista, que coordenou todo o trabalho, bem como o auxilio do

profissional de Nutricdo da Empresa prestadora dos servigos de alimentagéo.



3.3.2 Instrumentalizacdo da Equipe

Na instrumentalizagéo da equipe deve ser recomendada a diviséo da
etapa em duas fases: elaboracdo de formularios e discriminacdo dos
instrumentos propriamente ditos.

Formuléarios

O primeiro instrumento desenvolvido deve ser o questionario
Histérico Clinico-Nutricional, o qual sera aplicado no primeiro atendimento.
Este tenciona obter informacdes fundamentais para o bom desenvolvimento
do acompanhamento nutricional, requerendo dados cadastrais, data de inicio
e objetivo da participacdo do funcionario no programa, problemas orgéanicos
existentes, uso de medicamentos e suplementos, patologias presentes no
historico familiar, habitos alimentares e de vida, preferéncias, alergias ou
intoleréncias alimentares, ingestdo média de liquidos, local e horario das
refeicbes, mastigacdo e atividade fisica, quanto ao tipo de exercicio,
frequéncia e tempo de duragdo. O questionario ainda deve incluir um
recordatorio de 24 horas das refeicGes realizadas, local para anotar as
medicOes dos indicadores antropométricos coletados no inicio e no final do
programa e espaco reservado para apontar a evolugéo do atendimento.

Apés analise das informacdes coletadas no Historico Clinico-
Nutricional, faz-se necessério também a construgdo do formulario Modelo de
Dieta, onde o participante recebera instrugcbes do numero de refeicbes a
serem realizadas no dia, suas composi¢cdes alimentares, respectivas
guantidades e alimentos equivalentes. No intuito de ampliar a gama de
opc¢Oes dos alimentos equivalentes, uma Lista de Substituicbes deve ser
entregue juntamente com o Modelo de Dieta.

Para casos onde o objetivo da orientacdo nutricional for apenas um
acompanhamento para uma alimentacdo equilibrada, serd fornecido um
folder com apresentacdo de um Modelo de Refeicdo Saudavel, onde
demonstrara a distribuicdo dos grupos de alimentos em propor¢des ideais
para realizar uma refeicdo nutricionalmente harmonica.

Quando a orientagdo nutricional for recomendada pelo médico
particular ou do trabalho, onde h& indicacdo para uma dieta especifica,

especialmente para casos de taxas elevadas de colesterol ou triglicérides, o



participante devera receber o Modelo de Dieta Especifica, que constara de
um formulario com informacgdes essenciais da alimentacdo adequada, tendo
como base o0s habitos alimentares do funcionario, porém, com
recomendacgfes nas quantidades e grupos de alimentos.

Para participantes que desejarem informacfes especificas sobre
macro e micronutrientes e sua ingestao, devera ser desenvolvido Impressos
Informativos sobre alimentos com suas respectivas fontes, atuacfes e
recomendacgoes.

Faz-se necessario elaborar um formulario intitulado Agenda do
Atendimento, no qual deverdo constar dados como data, horario, nome e
ramal do funcionario. Seu preenchimento ficara sob responsabilidade da
estagiaria em organizar e monitorar 0 namero de atendimentos por dia,
guanto aos horarios disponiveis.

A cada consulta, o funcionéario deve receber um Lembrete do Retorno
contendo data e horério do regresso para o préoximo retorno. ApGs o periodo
do acompanhamento nutricional, o0s participantes responderdo a um
formulario de Avaliacdo Final, com objetivo de verificar principalmente a
efetividade na mudanca de héabitos alimentares e das orientacbes

nutricionais.

Instrumentos

Como base para o desenvolvimento do trabalho pratico, avaliacdo e
acompanhamento nutricional personalizado, serd necesséria a utilizacdo dos
seguintes instrumentos: (i) balanca, de preferéncia digital, com precisdo de
100gr e de capacidade de 200 quilos — para medir massa corporal, ou seja,
peso, (ii) estadidmetro com precisdo de 01 milimetro — instrumento utilizado
para medir altura, (iii) fita métrica flexivel com precisdo de 01 milimetro, (iv)
adipbmetro com precisdo de 0,2mm e pressao idéntica em todas as
aberturas de 10g/mm? — equipamento que visa medir a espessura do tecido
adiposo em determinados pontos da superficie corporal.

No estudo em questdo, os formularios Histérico Clinico Nutricional
(Anexo 1), Modelo de Dieta (Anexo 2), Lista de Substituicdo (Anexo 3),
Modelo de Refeicdo Saudavel (Anexo 4), Modelo de Dieta Especifica (Anexo

5) e Avaliacédo Final (Anexo 10) foram adaptados dos modelos utilizados na



Clinica de Nutricdo da instituicdo de ensino Centro Universitario Positivo —
UNICENP, especificamente utilizados na Clinica de Dietoterapia e Dietética,
devidamente autorizado pelas Nutricionistas responsaveis. Quanto aos
Formuléarios Informativos, foram desenvolvidos dois tipos: o primeiro modelo,
designado Informacdes Essenciais (Anexo 6) relativo a sais minerais e
vitaminas, alertando, principalmente, quanto ao consumo, absorgéo e fontes.
O segundo, Orientacbes para Atividades Fisicas (Anexo 7), abrangeu
orientacdes sobre ingestdo de alimentos antes e apo0s a realizacdo de
atividades fisicas.

Quanto ao formulario Agenda do Atendimento (Anexo 8) e Lembrete
do Consulta (Anexo 9), estes foram elaborados especificamente para o
trabalho, eis que foi necessario a adaptacdo dos horarios com os dias de
atendimento, ou seja, em um dos trés dias de atendimento comportava
guatro consultas, diferentemente dos outros dois dias restantes, com sete
consultas cada.

Dos instrumentos acima listados, a Empresa pesquisada cedeu a
balanca e o estadidmetro, sendo os demais instrumentos requeridos ao
Centro Universitario Positivo — UnicenP, especialmente autorizado pela
Clinica de NutricAo da instituicdo, e colocados a disposicdo, sem 0Onus
financeiro, para que se fosse utilizado durante o tempo necessario para o
desenvolvimento do trabalho, ficando sob responsabilidade da estagiaria os
devidos cuidados no manuseio dos equipamentos, bem como o retorno ao
local de origem, apés o término do trabalho.

Tanto a mensuracdo das variaveis antropométricas como o
acompanhamento nutricional personalizado foi realizado em um espacgo

reservado dentro do complexo ambulatorial da Empresa pesquisada.

3.3.3 Contatos iniciais com a Empresa Prestadora dos Servigos de

Alimentacéo

Essa etapa consiste inicialmente na apresentacdo do trabalho a
Empresa prestadora dos servigos de alimentacdo, uma vez que, por forca

contratual, é de sua responsabilidade o atendimento ambulatorial nutricional



dos funcionarios da Empresa pesquisada. A apresentacdo devera acontecer
em uma reunido com a participagédo do gerente regional de operagdes e dos
profissionais nutricionistas responsaveis, respectivamente, o da unidade em
guestéo e o do trabalho proposto.

Torna-se essencial o conhecimento da proposta de trabalho pela
Empresa prestadora dos servicos de alimentacdo, uma vez que, 0S
atendimentos executados atualmente pela mesma fundamentam-se
diferentemente da metodologia proposta, ndo aplicando avaliagdo dos
indicadores antropométricos, acompanhamento nutricional intensivo e
feedback dos resultados alcancados a Empresa, restringindo-se apenas a
uma orientagdo nutricional comum a todos os interessados, prescrevendo
dieta quando necessaria e entrega da lista de substituicdo dos alimentos
equivalentes. Além de que, a partir da prescricao individualizada da dieta e
das orientagfes nutricionais, o funcionario devera atentar com maior reflexao
para os servicos de alimentacdo prestados e, consequentemente, recorrera
ao restaurante como um meio de alcangar suas metas estabelecidas nos
atendimentos.

A reunido devera acontecer com um més de antecedéncia ao prazo
estimado para inicio dos atendimentos, para que haja tempo suficiente
guanto a solicitacdo da anuéncia do programa de orientacdo nutricional a
Empresa pesquisada, bem como sua divulgacdo interna e o planejamento
pela procura dos instrumentos necessarios.

No presente estudo, a reunido ocorreu exatamente no tempo
estabelecido de antecedéncia maxima, com a presenca de todos os
participantes essenciais, somando-se, ainda, o0 comparecimento da diretora
de recursos humanos da Empresa prestadora dos servicos de alimentacgéo,
gue, por motivo de interesse no trabalho, tenciona reestruturar o0s
atendimentos nutricionais atualmente praticados em outras unidades da
Empresa. A duragéo da apresentacdo foi de uma hora, tendo como pauta a
exposicao dos objetivos do trabalho, periodo de duracéo, pessoal envolvido,
responsabilidade do 6nus financeiro, demonstragéo de todos os formularios e
operacionalizagéo do programa.

Com a declaracdo de total apoio ao estudo por parte da Empresa

prestadora dos servicos de alimentacdo, a mesma se comprometeu em



agendar uma reunido com a Empresa pesquisada.

3.3.4 Contatos Iniciais com a empresa pesquisada e o

Comprometimento da Alta Direcéo

O passo seguinte resume em submeter o trabalho a apreciacdo da
Empresa pesquisada, através de uma reunido com sua alta direcdo e
participacdo da Empresa prestadora dos servicos de alimentagdo, uma vez
gue esta tenha antecipadamente aprovado sua pratica.

O roteiro e a duragdo da apresentagdo deverdo seguir 0 mesmo ao
ocorrido durante o decurso a Empresa prestadora dos servicos de
alimentagdo, no entanto, verificar, também, a viabilidade da cessdo de
instrumentos disponiveis na sua area meédica, bem como a disponibilidade do
local para os atendimentos individuais e esclarecer quanto ao 6nus financeiro
do trabalho, pois nada devera onerar a Empresa pesquisada. Ao término da
reunido deverad ser entregue uma carta a Empresa, com a pretensao de
formalizar a anuéncia para o desenvolvimento do trabalho pratico nas suas
dependéncias com objetivo de conquistar o comprometimento da alta direcéo
da Empresa.

No estudo em questdo, a apresentacdo teve uma duracdo de duas
horas em fungdo do grande numero de participantes da Empresa
pesquisada, presentes 0s gerentes de recursos humanos, dos servigos
gerais e 0 médico do trabalho; a equipe da Empresa prestadora dos servicos
de alimentacao, representada pelo seu gerente operacional e nutricionista da
unidade, e a nutricionista responsavel pelo trabalho, juntamente com a
estagiaria de Nutricao.

Posteriormente as explicacbes gerais sobre o programa de
orientacdo nutricional e dos esclarecimentos das davidas pertinentes ao
assunto, verificaram-se junto a Empresa pesquisada as disponibilidades de
ceder instrumentos, mais especificamente a balanca e o estadidbmetro, e,
também, uma area dentro do ambulatério médico para a realizacdo dos
atendimentos.

Ao final da apresentacado foi entregue uma carta — Anuéncia para o



desenvolvimento do trabalho (Anexoll) & Empresa pesquisada, solicitando
consentimento para o desenvolvimento do trabalho. Ap6s um prazo de dois
dias, uma nova reunido aconteceu com 0S mesmos participantes, onde a
Empresa pesquisada informou a aprovacao do trabalho em suas instalagoes,
deixando claro seu comprometimento, eis que aceitou todas as condicdes
para o bom desenvolvimento do projeto, bem como, cedeu, além dos
instrumentos solicitados, um computador pessoal de uso exclusivo nos
atendimentos, colocando-se ainda a total disposicdo para quaisquer outras
necessidades que no decorrer do trabalho fosse preciso, inclusive,
reforcando a Empresa prestadora dos servicos de alimentagdo, apoio na
logistica de operacdo do restaurante, como um meio de alcangar as metas

estabelecidas nas orienta¢fes individualizadas.

3.3.5 Contato com o Departamento Médico da Empresa

Seguindo a etapa anterior, devera ser realizada uma reunido com o
departamento médico da Empresa, com objetivo de expor o programa de
orientagcdo nutricional exatamente como foi disposto para a Empresa
pesquisada, informar sobre o seu desenvolvimento e definir as distribuicdes
dos atendimentos, haja vista que os mesmos deverdo acontecer dentro da
area reservada no ambulatério médico, o qual é de sua responsabilidade.

No estudo em questdo, a reunido aconteceu no departamento
médico trés dias apods aprovacdo do trabalho pela Empresa pesquisada,
tendo participado o médico do trabalho, a nutricionista da Empresa
prestadora dos servicos de alimentacdo, a estagiaria e a nutricionista
responsavel, onde se demonstrou todo o programa, abordando seus
objetivos, desenvolvimento e operacionalizagdo, da mesma forma que foi
apresentada a alta direcdo. Na ocasido, reforcou-se a necessidade dos
instrumentos ja autorizados e do espaco destinado aos atendimentos. As
distribuicdes dos atendimentos foram definidas juntamente com o médico,
onde se estabeleceu o dia de segunda-feira, no horario das 14:30 as 16:00
horas, e tergcas e quintas-feiras, das 14:30 as 16:30 horas, dias e horarios

gue ndo comprometeriam as atividades do departamento médico associadas



a disposicdo de tempo da equipe em realizar os atendimentos.

Para atender as ligacbes dos funcionarios ao ambulatério para
agendar os atendimentos ao programa de orientagéo nutricional, foi solicitado
ao médico auxilio da equipe de enfermagem para acumular tal funcéo, a qual
foi totalmente aceita, uma vez que ja realiza esta atividade para o0s
atendimentos médicos. Também foi sugerido ao médico que, quando dos
seus atendimentos em situacdes que lhe fosse apropriado, indicasse o

programa de orientacao nutricional aos seus pacientes.

3.3.6 Divulgacéo interna do Programa de Orienta¢cdo Nutricional

A divulgacéo do programa de orientacdo nutricional devera acontecer
apos a ciéncia do departamento médico e da finalizacdo dos formulérios
elaborados na etapa da instrumentalizacdo da equipe. O periodo ideal para
divulgacdo devera compreender de uma semana anterior ao inicio dos
atendimentos, através dos meios disponiveis na empresa, informando o
objetivo do programa e sua operacionalizacao.

No presente estudo, a divulgacdo aconteceu exatamente no tempo
previsto; foi dividida em dois meios de comunicacao, a intranet e displays,
locados nas mesas do restaurante. No primeiro caso, 0 médico do trabalho
ficou responséavel pelas informagdes contidas na intranet, pois, para assuntos
da area da saude, somente ele tem acesso a divulgacdo, contando com
auxilio da equipe para a elaboracdo do texto. Foi adaptado um Unico
chamado (Anexo 12), utilizado tanto para intranet como nos displays de
mesa, onde convida o funcionario a participar do programa, apresentando-lhe
0 objetivo do acompanhamento nutricional e a metodologia a ser adotada.
Para a divulgacéo no restaurante, o texto foi moldado a estrutura do display
de acrilico e dispostos nas mesas com antecedéncia de uma semana com a
presenca da estagiaria nos horarios de refeicdo, para esclarecer as possiveis

davidas do inicio do programa de orientag&o nutricional.



3.3.7 Identificagdo da Populagéo Alvo

A populacdo alvo deverd ser voluntaria a partir de todas as
categorias funcionais do local onde o programa de orientagdo nutricional sera
realizado, lembrando, ainda, que o mesmo ndo podera ser extensivo a
funcionarios de Empresas terceirizadas, pois, 0 objetivo € trabalhar com
exclusividade os funcionarios da Empresa pesquisada.

Populacao Alvo: este estudo originou-se de uma populacdo de 1.042
trabalhadores, de algumas das categorias da Empresa de Engenharia
Eletroeletronica, localizada na regido de Curitiba, e a coleta de dados foi
realizada de agosto do ano de 2003 a janeiro de 2004. Nao ha composicao
estatistica da populacgéo, eis que o programa foi realizado com a participagéo
de voluntarios.

Amostra: fizeram parte da amostra o0s funcionarios que
voluntariamente se inscreveram para participar do programa, que estavam
trabalhando nas instalagbes da Empresa localizada na Cidade Industrial de
Curitiba, com representantes das categorias funcionais, como: administrador,
analista comercial, contabil, de PCP, de pessoal, de processos e financeiro,
assistente administrativo, auxiliar de producdo, comprador, contador,
encarregado de producdo, diretor, engenheiro elétrico e mecanico, gerente
de éarea, operador de caldeira, secretaria, técnico de testes, técnico
mecanico. Nao participaram da amostra: o pessoal do ambulatério médico -
01 médico e 02 enfermeiras — os mesmos de Empresa terceirizada de saude,
funcionarios de outras empresas que estavam realizando qualquer servico
terceirizado tempordrio, as pessoas que estavam de férias, afastadas e a

disposicdo da Empresa em outras plantas industriais.

3.3.8 Atendimento e Levantamento de Informagbes sobre os

Indicadores da Populacéo

Para a primeira consulta, o tempo médio devera girar em torno de
trinta minutos de atendimento, distribuido da seguinte forma: vinte minutos

para realizacao do levantamento do historico clinico nutricional e dez minutos



para exames antropomeétricos e determinacdo do retorno.

Quanto aos exames antropométricos, a medi¢do devera iniciar pelo
peso e altura, seguindo para mensuracgao das pregas cutaneas, adotando os
procedimentos: (i) Peso — o avaliado devera subir na plataforma da balancga,
cuidadosamente, colocando um pé de cada vez e se posicionando no centro
da mesma posicao ortostéatica, ou seja, em pé, ereto, pés afastados a largura
do quadril, com peso dividido em ambos os pés, mantendo a cabeca reta,
ombros descontraidos e bragos soltos lateralmente, (i) Altura — a posigéo de
avaliado devera ser em posicao ortostética, realiza-se a medida quando o
cursor tocar em sua cabecga, (iii) Biceps — 0 avaliado devera estar em pé,
com os bragos estendidos e relaxados ao longo do corpo, com as palmas
das maos voltadas para frente e a partir do ponto médio do braco mede-se
da altura do ombro até o cotovelo com a fita métrica flexivel, encontrando a
metade da medida, traca-se uma linha horizontal imaginaria até a face
anterior do brago, onde se marca o ponto, pingando verticalmente a dobra,
(iv) Triceps — o mesmo procedimento adotado na mensuragdo do biceps,
porém a medicdo devera acontecer na parte posterior do braco, (V)
Subescapular — o avaliado deverd estar em pé, bracos estendidos e
relaxados ao longo do corpo, a referéncia anatbmica é de dois centimetros
abaixo do angulo inferior da escépula, a dobra é pincada diagonalmente, (Vi)
Supra-iliaca — o avaliado ficara em posicéo ereta, bracos ao longo do corpo
ou se necessario ligeiramente afastados da linha mediana do corpo, para
facilitar o local de medida, o tecido adiposo € pingado aproximadamente um
centimetro acima e diagonalmente da linha axilar média imediatamente
superior a crista iliaca.

No presente estudo, a primeira consulta teve a duracdo de trinta
minutos, onde foram gastos em torno de quinze a vinte minutos para
aplicacdo do histérico clinico nutricional, dependendo do nivel de
informagBes mencionadas pelos funcionarios, sendo que em alguns casos
chegou a ultrapassar o tempo previsto. A abordagem se iniciou com um
interrogatério que identificou os dados cadastrais de cada funcionario, seu
objetivo na participacdo do programa, horarios das refeicoes, preferéncias e
intoleréncias alimentares, entre outras informacdes concernentes ao estudo,

conforme previsto no impresso historico clinico nutricional, elaborado na



etapa de instrumentos.

Em posse da anamnese, partiu-se para avaliagdo dos indicadores
antropomeétricos, tomando o tempo previsto de dez minutos, seguindo
exatamente o0s procedimentos descritos e finalizando com a indicacao

manuscrita da data e horario para o retorno.

3.3.9 Plano Nutricional

Ao término de cada atendimento deverdo ser analisadas todas as
informagdes cedidas pelo participante do programa, entre elas a elaboragéo
de um plano de cuidado nutricional, que consiste na avaliacdo nutricional,
identificacdo dos problemas nutricionais, estabelecimento de objetivos,
orientacao e outras atividades de intervencgdo. As dietas terapéuticas deverao
ser baseadas em uma dieta normal, adequada, modificada para atender as
necessidades individuais, tais como a capacidade digestiva e absortiva e
fatores psicossociais. Em geral, a dieta terapéutica devera diferir da dieta
normal do individuo o minimo possivel; os padrdes de alimentacéo pessoal e
preferéncias alimentares deverdo ser reconhecidos, juntamente com praticas
religiosas e quaisquer fatores ambientais que influenciem a ingestdo de
alimentos.

O objetivo do plano nutricional deverd atingir as necessidades
nutricionais de acordo com as necessidades individuais, seguindo um
processo estruturado, como resume a Tabela 16, inclusive com critérios
basicos para cada passo, a partir da analise dos dados obtidos na primeira

consulta.



Tabela 16 - Etapas do Cuidado Nutricional Individualizado

Etapas Componentes Fatores a considerar Metodologia

1. Avaliagdo do estado - Histdria dietética A informacgédo deve ser Determinacédo do
nutricional. - Historia clinica precisa, pertinente ao  IMC

Coletar informacdes - Dados individuo e bem

Identificar problemas Antropométricos interpretada.

2. Planejamento para o

Modificacdo da -

Os objetivos devem

- Determinagéo

cuidado nutricional. ingesta dietética ser realistas, da taxa
Estabelecer objetivos - Suplementacao comensuraveis, metabolismo
Elaborar a dieta da ingestéo de designados como basal

nutrientes curto e longo prazo. - Determinacao
guando - As intervencgdes do valor
necessario devem ser de energético

- Medidas para acordo com total inicial e
tornar o individuo problema e objetivo; final

capaz de atingir
as necessidades
nutricionais
Modificacdo da
ingestao dietética

individualizado e
especifica em
descrever o que,
como, por que,
guando e onde.

- Determinagéo

de dietas
guantitativas
e gualitativas

conforme
necessario para
torna-la mais
aceitavel ao
paciente.

Fonte: Adaptado de Mahan & Krause , 1991.

As dietas terapéuticas sdo definidas por Mahan e Krause (1991)
como modificagbes quantitativas e qualitativas da dieta normal. A dieta
qualitativa € adequada, ajustada de acordo com o tipo de alimento permitido,
e a quantitativa € calculada com o aumento ou a diminuicdo na quantidade
dos constituintes alimentares. O estudo devera, dentro dos planos de
cuidados nutricionais individualizados, definir dietas quantitativas e
gualitativas.

Para o estudo em questdo, ap0s a realizacdo da primeira consulta,
os dados de cada funcionério foram analisados seguindo a metodologia
proposta:

1° Etapa: Avaliacdo Nutricional

Em face dos dados coletados na primeira consulta, a anélise dos
mesmos iniciou-se pela determinacdo do indice de Massa Corporal — IMC,
categorizando o estado nutricional do individuo, conforme as classificagfes
Word Health Organization (1998) descritas no capitulo 2.

2° Passo: Planejamento para o Cuidado Nutricional

O planejamento individual foi baseado na classificagdo do estado



nutricional pela determinagédo do IMC, seguindo as orientagcdes especificas
para cada situacao, estabelecendo objetivos e prazos.

Para casos onde o IMC se apresentou dentro da classificagédo dos
parametros da normalidade, ou seja, eutréficos, e o objetivo do tratamento
era seguir orientacfes para uma alimentacdo equilibrada, foi apresentado e
entregue o modelo de refeicdo saudavel com anotacdes especificas para
cada individuo, alertando para o consumo de frutas, verduras, ingestdo de
agua, modo de mastigacdo e horario das refeicbes com sugestdes de
lanches saudaveis, respeitando, sempre, seus habitos alimentares e de vida.

N&o houve casos de participantes com classificagdo do IMC nas
faixas de baixo peso.

Para o IMC na faixa de obesidade ou sobrepeso e o objetivo do
tratamento era eminentemente a perda de peso, recomendou-se uma dieta
baseada no calculo do déficit do valor calérico, levando em conta que, para
perder 1 kg por semana, desconta-se 7.700 kcal da necessidade caldrica do
individuo, segundo Augusto (1999), pois, a média de reducdo de gordura
corpérea recomendada para ndo sobrecarregar 6rgdos e musculos gira em
torno de 4 kg mensais. Desta forma, para uma perda mensal de 4 kg houve
uma reducdo de 30.800 kcal, correspondendo a 993 kcal diariamente,
subtraido do VET inicial calculado anteriormente, demonstrando a real
necessidade calorica, obtendo, assim, o VET final. Determinadas as
necessidades caloricas ideais — VET final, elaborou-se um plano alimentar
que continha os alimentos distribuidos por refei¢cdo e suas quantidades, bem
como os horarios das refeicbes, as quantidades dos alimentos em
gramaturas e medidas caseiras, para que se tivesse compreensao do que
estava sendo proposto e que o participante se sentisse, também,
responsavel pelo seu tratamento.

Apos os célculos do IMC, independente da classificagdo do estado
nutricional, quando o objetivo do tratamento foi & diminuicdo dos niveis de
triglicérides e colesterol, primeiramente fez-se uma adequacdo em relacdo a
alimentacdo do individuo e, cerca de 40 dias apds, houve o retorno para
verificagdo dos indicadores, através de exames solicitados pelos médicos

particulares ou do trabalho. Quando positivo, ou seja, 0s niveis encontraram-



se nas faixas de normalidade, realizou-se o calculo da dieta de acordo com
sua necessidade atual.

Determinacdo da Taxa do Metabolismo Basal — TMB. Conforme

descrito anteriormente, faz-se necessério a determinacdo da taxa do
metabolismo basal, com objetivo de auxiliar na especificagcdo do valor
caldrico total - VET. E pela TMB que se confirma a quantidade energética
necessaria para o funcionamento do organismo, a energia gasta nas
atividades mecanicas necessarias para sustentar os processos da vida,
assim como respiracdo e circulacdo, sintetiza os constituintes organicos,
bombeia ions através de membranas e mantém a temperatura corporea,
levando em conta idade, peso atual e altura, através da equacdo proposta
pela FAO/OMS (1985) de acordo com a Tabela 17, sem considerar atividade
fisica do individuo.

No estudo, a taxa do metabolismo basal somente foi calculada para
os individuos com IMC nas classificacdes de sobrepeso, obesidade, baixo
peso e quando as taxas de triglicérides e colesterol estavam dentro da
normalidade, com objetivo de seguir para os célculos do valor energético
total — VET.

Tabela 17 - Taxa do Metabolismo Basal

Idade Homens Mulheres

18-30 (15,4 x Peso atual) — (27 x Altura) + 717 (13,3 x Peso atual) + (334 Altura) + 35
30,1 -60 (11,3 x Peso atual) + (16 x Altura) + 901 (8,7 x Peso atual) — (25 Altura) + 865

Fonte: FAO/OMS, 1995.

Determinacdo do Valor Energético Total — VET Inicial. Um dos

métodos utilizados para o célculo das demandas calo6ricas de adultos é o
estipulado pelo comité da FAO/OMS (1985) baseado no sexo e no tipo de
atividade dos individuos, classificando tais de atividades como: (i) leve:
aguela realizada geralmente em posicédo sentada, em local fechado e numa
temperatura ambiente, conforme relata Sola (1988), citando exemplos como
professores, empregados no comércio, donas de casa com eletrodomésticos,
bancéarios e outros; (ii) moderada: é aquela realizada normalmente em pé,
em locais fechados como estudantes, donas de casa sem eletrodomésticos,

balconistas de loja, trabalhadores em industrias leves, empregados de



restaurantes; (iii) intensa: onde ha grande dispéndio de energia como
mineiros, metallrgicos, soldados em atividade, agricultores néo
mecanizados, alpinistas, etc.; e (iv) muito intensa: aquela que ocorre um
dispéndio exacerbado de energia como lenhadores, pedreiros, trabalhadores
em construcao, ferreiros e outros.

A TMB obtida através da resolugcédo das equacdes e a com atividade
ocupacional classificada como leve, moderada, intensa ou muito intensa, o
National Research Council (RDA —89) estabeleceu fatores utilizados para se

determinar as necessidades energéticas diarias totais, conforme a Tabela 18.

Tabela 18 - Fatores para estimativa das necessidades energéticas totais didrias em
varios niveis de atividades gerais para homens e mulheres (idade de 19 a 50 anos)

Gasto energético

Nivel de atividade geral Fator de atividade (x TMB) (kcallkg/dia)

Muito Leve

Homem 1,33 31
Mulher 1,33 30
Leve

Homem 1,6 38
Mulher 1,5 35
Moderado

Homem 1,7 41
Mulher 1,6 37
Pesado

Homem 2,1 50
Mulher 1,9 44
Excepcional

Homem 2,4 58
Mulher 2,2 51

Fonte: Food and Nutrition Board, National Research Council, NAS: Recommended Dietary
Allowances, 10th ed. Washington, DC, National Academy Press, 1989, p.29.

A partir de entdo, os dispéndios energéticos do organismo foram
determinados, através da equacdo VET = TMB x Atividade Fisica, estipulado
pelo comité da FAO/OMS (1985).

Para o presente estudo, as dietas quantitativas corresponderam
somente a casos de sobrepeso e obesidade; ja as qualitativas abrangeram
as dietas indicadas, reducdo de triglicérides e colesterol, individuos com
atividade fisica praticadas em academias e para aqueles que obtiveram IMC

dentro dos parametros normais.



3.3.10 Retornos do primeiro Atendimento

Os retornos deverdo acontecer em um prazo de sete dias apos a
data do primeiro atendimento no mesmo ambiente fisico que aconteceu a
primeira consulta, onde cada caso devera receber um plano de cuidado
nutricional de acordo com a analise dos seus dados com orientacbes e
recomendagfes adequadas, durante um prazo de trinta minutos. No
momento, apOds os esclarecimentos das duvidas pertinentes a sua dieta,
deverd ser determinada nova data e horario para dar continuidade ao
programa, respeitando o intervalo de tempo de quinze dias.

No estudo em questdo, os retornos aconteceram uma semana apos
a data da primeira consulta, seguindo os procedimentos determinados para
cada tipo de dieta: (i) IMC dentro dos parametros da normalidade: foi
entregue o0 modelo da refeicdo saudavel explicando detalhadamente a
elaboracdo da montagem do seu prato no momento da refei¢do, juntamente
com anotacfes de uma alimentacdo saudavel, sendo que para individuos
com atividade fisica em academias foram recomendadas orientacbes
alimentares especificas; (ii) IMC de sobrepeso e obesidade: foi entregue o
modelo de dieta abrangendo o numero de refei¢cdes/dia, quantidades e
porcdes dos alimentos juntamente com a lista de substituicéo; (iii) Dietas para
individuos com a necessidade de reduzir indices de triglicérides, colesterol,
foi entregue 0 modelo de dieta especifica, que constou de um formulario com
informagbes essenciais da alimentacdo adequada, tendo como base o0s
habitos alimentares, porém com recomendacdes de alimentos que podem
ser mantidos ou que devem ser retirados com as respectivas justificativas,
além de sugestbes de insercao de novos alimentos.

Apos a explanagdo minuciosa do plano alimentar a cada funcionario,
gue girou em torno de vinte a quarenta minutos, foi agendada sua
continuidade no programa através de consultas quinzenais, entregando um

lembrete para data e horario do préximo retorno.



3.3.11 Avalia¢cdes Quinzenais

As avaliacdes deverdo ser quinzenais, mantendo essa periodicidade
até o término do programa, com tempo aproximado de vinte minutos para
cada consulta. Nos atendimentos a avaliacdo devera sempre revelar se 0s
objetivos da ultima consulta foram atingidos e progredir ou manter a dieta,
conforme o caso. Quando os mesmo ndo forem alcangados ou que novas
necessidades estdo surgindo, o processo iniciar-se-4 com uma reavaliagdo
do individuo, identificacdo de necessidades atuais e formulacdo de um novo
plano de cuidado nutricional.

No presente estudo, a primeira avaliacdo, apds a entrega da dieta,
ocorreu conforme o previsto, ou seja, quinze dias subsequentes; porém, com
uma demanda elevada de funcionarios, com intuito de participar do programa
proposto a Empresa, 0s retornos passaram a ser realizados de trés em trés
semanas, a pedido do médico responsavel em acompanhar a evolugédo do
trabalho, eis que, através de uma pesquisa interna sob responsabilidade do
departamento médico, verificou-se a necessidade de ampliar os
atendimentos; todavia, para néo prejudicar o objetivo do programa de
orientacdo nutricional individualizado e intensivo, concordou-se em alterar o
namero de avaliagbes propostas.

Na avaliagcdo periodica dividiu-se em duas partes, sendo a primeira
empregada para verificacdo do peso, através da medi¢cao seguindo 0 mesmo
procedimento anterior ja descrito. A segunda parte, utilizada para questionar
sobre o andamento do tratamento, ou seja, se o funcionario estava
cumprindo suas metas estabelecidas; em caso positivo mantinham-se as
orientacdbes recomendas, introduzindo novos objetivos e forma de
operacionalizacdo, indicando alimentos, quantidades, porgbes, horarios,
alimentos equivalentes e qualquer outra informacdo que se julgou
necessario; em situacbes negativas, verificaram-se as dificuldades
juntamente com o funcionario, encontrando solucdes para a resolucdo dos
problemas. N&o houve casos de realizagdo de um novo plano de cuidado
nutricional, uma vez que, deu-se prioridade para despender maior tempo nos
esclarecimentos dos questionamentos e solugdes apropriadas para cada

situacdo. Diante de caso a caso, 0s tempos gastos nas avaliacfes periddicas



foram de dez a vinte minutos.

3.3.12 Reavaliacéo dos Indicadores

Ao término do periodo estipulado de seis meses para aplicacdo do
programa de orientagdo nutricional individualizado, os indicadores
gualitativos e quantitativos deverao ser reavaliados, nos tempos de quinze e
dez minutos respectivamente. Na Ultima consulta, antecipadamente
informada ao participante, os indicadores antropométricos peso, altura e
dobras cutaneas deverdo ser novamente mensurados, de acordo com a
metodologia descrita no item 3.3.8., cujos resultados deveréo ser informados
para os avaliados, seguido da entrega de um formulario de Avaliacdo Final,
com objetivo de verificar a qualidade de efeito na mudanca de habitos
alimentares e a das orientagcdes nutricionais. Encerrar a consulta com
agradecimento verbal pela ades@o ao programa, transmitir caso necessario,
instrucdes para o progresso ou alta do cuidado nutricional.

No estudo em questdo a ultima consulta aconteceu no final do més
de janeiro de 2004, totalizando os seis meses de acompanhamento previsto,
oportunidade em que cada participante foi atendido durante o tempo de
quinze minutos para mensuracao dos indicadores antropomeétricos de acordo
com o realizado na consulta inicial.

Ao término da sessdo, foi entregue aos componentes da amostra um
formulario de avaliagcédo final sobre o programa, onde foi dada explicacao
sobre o preenchimento e a liberdade de entrega-lo de imediato ou
posteriormente. Ao final, foi agradecido individualmente a adesdo ao
programa e em poucos casos, houve a necessidade de pequenos

esclarecimentos sobre a continuidade do cuidado nutricional.

3.3.13 Elaboracao de Relatorios e Feedback a Empresa

Ao compilar todos os dados obtidos durante o periodo implantacéo

do programa de orientacdo nutricional, programar-se-4& uma reunido de



duracdo aproximada de uma hora, com o comparecimento da alta direcao e
do departamento meédico da Empresa pesquisada juntamente com o0s
representantes da Empresa fornecedora dos servigos de alimentagéo, para
apresentar os resultados obtidos no estudo e entregar um relatorio
pormenorizado do trabalho efetuado na populagéo participante, como forma
de agradecimento pela autorizagdo de colocar em pratica uma pesquisa
concentrada no individuo, respeitando suas necessidades, preferéncias
alimentares, diretrizes dietéticas, considerando crengas culturais, religiosas e
étnicas.

Apds a compilacdo dos resultados finais, foi agendada uma reuniédo
onde compareceram 0s gerentes de recursos humanos, dos servigos gerais,
o meédico do trabalho, a equipe da Empresa prestadora dos servicos de
alimentacdo, representada pelo seu gerente operacional e nutricionista da
unidade, e a nutricionista responsavel pelo trabalho, juntamente com a
estagiaria de Nutricao.

A exposicéo do trabalho teve a duragcdo de aproximadamente uma
hora, sendo apresentados todos os resultados, abordados as caracteristicas
da populagéo, objetivo do tratamento, problemas organicos relatados pelos
participantes, uso de medicamentos, presenca de patologias familiar e
habitos alimentares e de vida (alimentacdo fora dos horérios habituais,
mastigagdo, utilizacdo de suplementos alimentares, atividade fisica,
preferéncias alimentares, alergias ou intolerancias alimentares, ingestédo
média de liquidos, habito intestinal, local das refei¢cBes, tratamento para
reducdo do peso e recordatorio de 24hs).

Além dos itens acima, demonstrou-se o comparativo do indice de
massa corporal — IMC e o percentual de gordura corporea, inicial e final.
Relatou-se, ainda, a descricdo de um caso de insucesso e sucesso dentro do
programa de orientacdo nutricional e a avaliacdo realizada pelos
participantes sobre o programa efetivado.

Por fim, foi exposta a discussdo do programa, quanto as suas
vantagens, dificuldades de implantacdo e generalidades. Concluida a
explanacdao, foi entregue a empresa pesquisada e a empresa prestadora dos
servicos de alimentacdo uma copia dos resultados obtidos no trabalho,

agradecendo a oportunidade da realizacdo do mesmo.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo realizado constituiu na analise de um programa de
orientagcdo nutricional e sua implantacdo junto a trabalhadores de uma
empresa de engenharia eletroeletrénica do Estado do Parana. Este capitulo
€ composto pelos seguintes itens: (i) caracterizagdo geral da populagéo,
através do instrumento de coleta de dados — Historico Clinico Nutricional, (i)
avaliacdo do indice de massa corporal - IMC e percentual de gordura
corporea, (iii) descricdo de um caso de sucesso e insucesso do programa,
(iv) analise da avaliagdo do programa realizado pelos participantes e, (v)

discusséo do programa proposto e implantado.

4.1 CARACTERIZAGAO GERAL DA POPULAGAO EM ESTUDO

O programa de orientagdo nutricional iniciou com 43 participantes,
sendo que 12 pessoas se desligaram, o que corresponde a 27,9% dos
participantes. Os principais motivos foram: a demissédo, mudanca de turno e
transferéncia de planta fabril. Permaneceram até o final do estudo 31
participantes, cujos resultados a seguir se referem ao percentual de 72,1%
da populagcdo em estudo.

Quanto ao sexo, a amostra é formada por 21 homens e 10 mulheres,
respectivamente 67,7% e 32,3%, indicando que as mulheres estdo mais
interessadas pela busca de uma melhor qualidade de vida por meio de
orientagdo nutricional. A maior concentracdo dos participantes do programa
emerge da area administrativa, com 54,8%; no entanto, observa-se na Figura
10, que dentro da amostra do sexo masculino predomina a funcdo

operacional, enquanto que no sexo feminino, a administrativa.



Figura 10 — Relagcdo Sexo versus Funcéo
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No que diz respeito as faixas etérias, tanto no sexo masculino como

no feminino, 0 maior agrupamento da amostra gravita entre 26 a 45 anos,

equivalendo a 61,9% dos homens e 80% das mulheres, como representado

na Tabela 19.

Tabela 19 - Relacdo Sexo versus Faixa Etaria

. L. Sexo
Faixas Etarias Total
Homem Mulher

Até 25 anos 5 2 7
% 23,81 20,00 22,58
26 a 35 anos 4 4 8
% 19,05 40,00 25,81
36 a 45 anos 9 4 13
% 42,86 40,00 41,94
Acima de 45 anos 3 0 3
% 14,29 0,00 9,68
Total 21 10 31
% 100,00 100,00 100,00

Em relagdo ao numero de consultas, verificou-se que a maioria dos

7

participantes, isto é, 84%, foram submetidos, além da avaliacdo inicial, a

cinco a sete retornos quinzenais. Portanto, no estudo em questdo, o tempo

despendido na orientagdo nutricional

estd em consondncia com O

entendimento de Martins e Abreu (1997), quando cita que, para maioria das

pessoas necessitando de mudancas béasicas em seus estilos de vida em

relacdo a alimentacéo, trés meses sdo provavelmente o minimo e seis meses

nao deve ser considerado tempo longo demais para um aconselhamento.

Segue abaixo os dados tabulados do questionério historico clinico nutricional



da populagdo em estudo.

Objetivo do Tratamento

A adesdo ao programa teve como justificativa predominante o
emagrecimento, com 54,8%, seguido de orientacdo a uma alimentacao
equilibrada, com 25,8%; Todavia, 9,7% buscaram por um acompanhamento
nutricional em funcéo da atividade fisica desenvolvida, 3,2% tiveram como
interesse o0 controle de patologias existentes, por exemplo, a diabetes
mellitus, e 6,5% estavam preocupados com outros motivos, tais como ganho
de peso e baixa imunidade corporal.

No contexto soOcio-cultural, observa-se uma constante preocupagéo
com os padrdes de beleza feminina, onde o ideal de um corpo cada vez mais
magro e esbelto traduz o culto a magreza, transmitindo uma mensagem
diretamente associada a imagem de poder, autonomia e sucesso, conforme
sustentado por Habermas (1996), quando se refere que, 0 medo moérbido de
engordar fixado no peso e forma do corpo, pode levar a sindrome da
anorexia nervosa.

Segundo Grant (1987), a anorexia pode, por sua vez, influenciar de
modo adverso o estado nutricional e funcional e, como conseqiiéncia, afetar
negativamente a qualidade de vida.

Um resultado relevante constatado foi que, dentro da populagéo
feminina, 90% participaram do programa pela procura de um plano alimentar

com objetivo na reducéo de peso, contra 47,6% do sexo oposto.

Problemas Orgéanicos relatados pelos Participantes

Do total amostra, 61,3% ndo mencionaram nenhum problema
organico atual. Entretanto, dos referenciados, seja no sexo feminino como no
masculino, a predominéncia recaiu sobre a azia, com 30% e 19%,
respectivamente. Os demais itens citados como gastrite, pressao alta, Ulcera,
nivel de triglicérides elevado, pedra no rim e outros, apresentaram resultados

insignificantes.

Uso de Medicamentos

Dentro dos casos estudados, o uso de medicamentos apareceu em



29% do total, na propor¢cao de 50% para o sexo feminino e 19% no sexo
masculino. Entre os medicamentos, os mais utilizados pelas mulheres séo:
anticoncepcionais, antibioticos, antinflamatorios e antidepressivos.

Vérios alimentos pela sua composi¢cao quimica, como, por exemplo,
alto teor de proteinas ou lipideos, podem produzir reacfes interativas,
diminuindo a eficacia, ou até mesmo aumentando a toxidade da droga, com
prejuizo do efeito terapéutico. Os medicamentos podem afetar a ingestéo, a
absorcdo, o metabolismo e a excre¢do de nutrientes e, em Ultima analise, o
estado nutricional do paciente (OLIVEIRA, 1998).

Presenca de Patologias Familiares

A maior incidéncia de patologias presentes nos familiares dos
participantes se concentraram no diabetes mellitus, com 452%, e
hipertenséo arterial, com 32,4%; todavia, doencas cardiacas, as quais geram
grande preocupacao nos dias de hoje, apresentaram o percentual de 6,4%,
enquanto que 9,6% relataram auséncia de patologias no histérico familiar.

A obesidade é uma séria doenca cronica que, nos ultimos anos,
sofreu uma verdadeira evolugdo em seus conceitos. Anteriormente entendida
como decorrente da gula, falta de forca de vontade, fraqueza de carater, ou
como consequéncia de um disturbio psicologico, agora, com suas bases
fisiopatol6gicas melhor esclarecidas, pode-se dizer que a obesidade é uma
doenca de suscetibilidade genética, com forte influéncia ambiental, em que
diversos mecanismos metabdlicos estariam alterados, favorecendo um
balanco energético positivo e o ganho de peso.

As complicagbes da obesidade incluem: diabetes mellitus,
hipertensédo arterial, dislipidemias, doenca coronariana, acidente vascular
cerebral, apnéia do sono e outras disfuncbes respiratorias, disfuncoes

ortopédicas, gota e alguns tipos de cancer (NUNES et al., 1998).

Habitos Alimentares e de Vida

O indicador dietético é um valioso instrumento para obter
informacdes dietéticas mais profundas e detalhadas, identificar inadequacdes
alimentares e riscos nutricionais, consequientemente auxiliando a estabelecer

a conduta dietoterdpica mais adequada. A parte essencial do levantamento



sobre habitos alimentares inclui o questionamento da frequéncia, do tempo e
local das refeicOes. Preferéncias alimentares de acordo com o gosto, a etnia
ou as bases religiosas devem ser identificadas sempre que possivel. Da
mesma forma, deve-se perguntar ao individuo se as refeicbes sao feitas
sozinho ou em outros locais que ndo a propria casa, pois mudancas
significativas no status psicossocial sdo fatores de risco para ma nutricao
(WAITZBERG et al., 2000).

No presente estudo, segue os resultados provenientes de questbes
relacionadas com os habitos alimentares e de vida compreendendo os itens

(a) a (k) apresentados a seguir.

a) Alimentacgao fora dos horérios habituais

A realizacdo de refeicbes fora dos horarios usuais, problemas de
mastigacdo ou de degluticdo, restricbes de dietas culturais ou religiosas,
ingestdo excessiva de alcool, mudancas no paladar, dieta de modismo,
ingestdo inadequada e outros sinais, favorecem a identificagcdo de
inadequabilidade nutricional (MAHAN & KRAUSE, 1991). De acordo com
Damaso (2001), o estresse e ansiedade, elementos comuns na sociedade
moderna, geralmente promovem alteracdes comportamentais que resultam
em modificagbes do padréo alimentar, dificultando em sobremaneira a
manutencdo de uma alimentacdo saudavel. Na empresa em estudo, tal
conduta € comumente influenciada pelo acesso a lanchonete, vending
machines e loja de conveniéncia dispostos nas principais vias de circulagédo

da planta fabril.

Tabela 20 - Relacédo entre Alimentagao e Horéario Habitual

Alimentacédo fora dos horarios habituais ne. %
Sim 15 48,39
Néo 16 51,61
Total 31 100,00

b) Mastigagéo
Uma boa nutricdo vai além de obter e consumir os alimentos
apropriados; sem a digestao e absorcdo adequadas, o alimento ndo pode ser

utilizado para sua fungéo biologica. Sendo assim, o processo de digestédo e



nutricdo celular pode afetar a saude mais do que a propria escolha do
alimento. A mastigacédo é importante para a digestdo de todos os alimentos,
especialmente para maioria das frutas e vegetais crus porque estes possuem
membranas de celulose indigeriveis em torno de suas porc¢des nutrientes,
gue devem ser quebradas antes que o alimento possa ser utilizado. Os
profissionais da saude precisam estar conscientes do impacto metabdlico e
digestivo decorrentes da mastigagcdo (PECKENPAUGH & POLEMAN, 1997).
No estudo em questdo a mastigacdo rapida apresentou-se com maior
incidéncia dentro da amostra, pois os habitos de uma alimentacédo breve nos
dias atuais podem propiciar alteragbes no estilo de vida, causando impactos

negativos sobre a saude.

Tabela 21 — Relag&o do Ritmo de Mastigacgéo

Mastigacao n° %
Rapida 19 61,29
Devagar 12 38,71
Total 31 100,00

c) Utilizac&o de Suplementos Alimentares

Do ponto de vista bioquimico e fisiol6gico, todos os nutrientes sédo
indispensaveis ou essenciais, pois sdo imprescindiveis para 0 metabolismo
intermediério celular. No entanto, sob a Otica nutricional ou dietética, sédo
considerados indispensaveis apenas aqueles nutrientes que o organismo nao
consegue sintetizar por meio de reacdes metabdlicas e que deverdo,
necessariamente, estar presentes na dieta (DAMASO, 2001). Para a
populacdo em estudo, conforme Tabela 22, os suplementos alimentares
foram prescritos através de orientacdo médica, porém a maioria ndo faz uso

dos mesmos.

Tabela 22 - Relacdo de Suplementos por Participantes

Suplementos n° %
Vitaminas 2 6,45
Maltodextrina 1 3,23
Nutrilight 1 3,23
Vitaminas/Proteinas/Aminoacidos 1 3,23
Nenhum 26 83,87

Total 31 100,00




d) Atividade Fisica

De acordo com Duarte e Guerra (1999), atualmente, com crescente
intensidade, aconselha-se exercicio fisico na prevencdo das doencas
degenerativas e metabdlicas. Toda pratica esportiva, seja ela intensa ou
moderada, exige queima de calorias, acelera a respiracdo e aumenta o
consumo de oxigénio; portanto, melhora as reagfes e oxidagdo, diminui as
reagOes de reducdo e colabora para a maior saude do individuo. Assim,
torna-se imperioso a orientacdo sobre a alimentacao especifica.

A Tabela 23 apresenta o levantamento dos participantes de ambos

0S Sexos, que praticam atividade fisica.

Tabela 23 - Relacdo da Atividade Fisica por Sexo

Atividade

Fisi Masculino Feminino Total
isica
Sim 15 (71,4%) 6 (60,0%) 21 (67,7%)
N&o 6 (28,6%) 4 (40,0%) 10 (32,3%)
Total 21 (100%) 10 (100%) 31 (100%)

Entre as atividades fisicas praticadas pelo sexo masculino, temos:
musculacgéo, corrida, futebol, natacdo, body combat, ginastica e ténis. Quanto
ao tempo de duracdo, 80% dos homens realizam suas atividades fisicas
durante uma hora, enquanto que 20% gastam duas horas. Em referéncia a
frequéncia semanal das atividades fisicas, a Figura 11 expressa a maior
incidéncia dos individuos 74%, adotando a sistematizac@o entre trés a cinco

VEezZes por semana.



Figura 11 — Frequiéncia Semanal da Atividade Fisica dos participantes de Sexo
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No sexo feminino, a atividade fisica de maior interesse € a
caminhada seguida da musculacdo e body combat, com o tempo de duragéo
de uma hora, sendo que a freqiéncia semanal mais comum é de trés vezes,

conforme representada na Figura 12.

Figura 12 - Freqiiéncia Semanal da Atividade Fisica dos participantes de Sexo
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e) Preferéncias Alimentares

Antes mesmo de se descobrir a influéncia dos alimentos na
manuten¢do da saude, algumas regras simples foram tracadas a fim de se
fazer escolhas alimentares apropriadas. Contudo, o que ingerir ndo é mais
uma decisdo simples para muitas pessoas. Fatores como preferéncias
alimentares, habitos familiares e culturais, relagcdes psicolégicas, custo e

disponibilidade de alimentos, processos de doenca e fungédo gastrointestinal



afetam o consumo de alimentos em um individuo (OLIVEIRA, 1998).

Neste topico, as preferéncias da populacdo seguem a seguinte
ordem: massas, como a primeira opg¢ao alimentar, equivalente a 46%,
seguida de carnes, leite e derivados com 32%; na terceira escolha estédo as
verduras e frutas com 23%, os doces atingindo 19% e, finalmente, 3,2%

optaram por preparagdes utilizando frituras.

f) Alergias ou Intolerancias Alimentares

A alergia alimentar refere-se a respostas adversas a alimentos que
sdo mediadas por mecanismos imunoldgicos. Ocorre ap0s consumo de um
alimento particular e causa mudancgas funcionais nos 6rgéos-alvo (MAHAN &
KRAUSE, 1991). Portanto, as alergias ou intolerancias alimentares devem
ser consideradas no momento do levantamento historico clinico nutricional,
pois, ao ser prescrita uma dieta, deve ser observada a sele¢édo dos alimentos
que ndo causem reacOes adversas. Dentro dos alimentos citados como
causadores de alergias ou intolerancias, observou-se a constancia de
alimentos de natureza acida como tomate, morango e abacaxi. A Tabela 24

ilustra a posi¢éo dos participantes relacionado ao item em destaque.

Tabela 24 - Relacdo entre Alergias ou Intoleréncias Alimentares presentes nos

Participantes

Alergia n° %
Nao 29 93,55
Sim 2 6,45
Total 31 100,00

g) Ingestédo Média de Liquidos

Os dados sobre o consumo de liquidos apontam a 4gua como fonte
principal de bebida. Segundo a Tabela 25, 45,1% dos individuos possuem o
habito de ingerir até 1 litro de agua ao dia. De acordo com Waitzberg et al.
(2000), em um individuo normal, a ingestédo de agua diaria deve se igualar as
perdas; a esta situacdo denomina-se equilibrio hidrico. Em temperaturas
normais, adultos bebem um a dois litros de agua por dia; em altas

temperaturas, esse valor aumenta para dois a trés e meio litros por dia, ou



cerca de 10% da agua corporal total (30 a 40 litros). A agua também esta

presente nos alimentos ingeridos, consistindo em 80% do peso de vegetais e

frutas.
Tabela 25 - Ingestdo média de Agua/Dia

Agua ne %
Até 1litro 14 45,16
1 a2 litros 8 25,81
2 litros ou mais 6 19,35

N&o tem habito da ingestdo de agua 3 9,68

Total 31 100,00

E relevante mencionar o fato de que tanto os departamentos
operacionais como os administrativos da empresa dispdem de bebedouros
de facil acesso, 0 que repercute em um maior consumo de agua diariamente.
Quanto aos outros tipos de bebidas como chés, sucos e cafés, esses devem
ser adquiridos em vending machines, o qual, por seu custo, deixa de ser

ingerido com maior frequéncia.

h) Habito Intestinal

Os distarbios do sistema digestério mais frequentes sdo devidos a
habitos alimentares ndo recomendaveis, como a ingestao rapida ou lenta e a
qualidade dos alimentos consumidos. Quanto a qualidade, a perturbacéo
mais comum € a constipagdo, condicdo na qual os individuos apresentam
dificuldades de movimentos intestinais para facilitar a eliminagéo das fezes,
gue pode ser evitada ou minimizada pelo aumento do consumo de fibras na
dieta.

Também comum em relacéo a qualidade dos alimentos digeridos é a
flatuléncia, que pode ser provocada pela fermentacdo de carboidratos nao
digeriveis no intestino delgado e que, chegando ao intestino grosso, séo
fermentados pelas bactérias da flora intestinal com formacao de gases. Para
selecionar os alimentos necessarios a obtengdo de uma alimentacao
saudavel, ndo se deve basear apenas nos tipos de alimentos, mas, também,
na quantidade necessdria para suprir o organismo de todos os nutrientes
para que funcionem adequadamente (OLIVEIRA, 1998).

Considera-se obstipacdo uma frequéncia intestinal menor do que trés



vezes semanais; na populagdo em estudo 96,8% apresentam—se dentro dos
padrées da normalidade, sendo que apenas 3,2% indicam constipagéo,

conforme Tabela 26.

Tabela 26 - Freqiiéncia do Funcionamento Intestinal

Freqguéncia n %
Diaria 27 87,09
Trés vezes na semana 3 9,68
Duas vezes na Semana 1 3,23
Total 31 100,00

i) Local das Refei¢cbes

Os fatores socioecondmicos, embora ndo sejam indicadores de um
status nutricional debilitado, ajudam a identificar riscos significativos a ma
nutricdo. Individuos que sofrem queda no padréo financeiro, dificuldades em
fazer compras e cozinhar e outros que simplesmente ndo tém motivacao
para preparar uma refeicdo devem ser monitorados atentamente quanto ao
peso corporal e a mudancas de habitos alimentares (MAHAN & KRAUSE,
1991).

Em razdo dos participantes desenvolverem suas atividades laborais
na empresa em estudo, a qual fornece alimentacdo como um dos beneficios
do Programa de Alimentagéo do Trabalhador. Dos individuos, 97% usufruem
dos servigos disponibilizados no restaurante da mesma; contudo, 3% se
deslocam para efetua-las em suas casas, por residirem perto da planta fabril;
ja as refeicbes ndo oferecidas pela empresa, como desjejum e o jantar, cerca
de 87% realizam-nas em suas moradias contra 13% em locais diversos,
como restaurantes comerciais, lanchonetes, fast food, padarias,

supermercados e lojas de conveniéncia.

j) Tratamento para Reducéo do Peso

A obesidade € uma doenca de dificil tratamento e elevada taxa
recidiva. A escolha do agente farmacoldgico para o tratamento do individuo,
gue nado responde a sucessivas tentativas de emagrecer com

recomendagfes dietéticas e de atividade fisica, depende do enquadramento



correto desse obeso, baseado nos determinantes fisiopatoldgicos da doenca.

Frequentemente, uma tentativa fracassa em decorréncia de uma
abordagem farmacoldgica equivocada, uma vez que a maioria dos
medicamentos tem sido prescrita por curtos periodos de tempo.

Entretanto, a eficacia e a seguranca do tratamento devem ser
analisadas por meio dos estudos controlados a longo tempo. As pesquisas
mostram maior perda ponderal nos primeiros seis meses de tratamento e
tendéncia & manutencao ou até leve aumento de peso apos esse periodo. A
recuperacdo do peso é comum na maioria dos pacientes que interrompem o
uso das medicacbes, em funcdo do desenvolvimento de tolerancia de uso
continuo ou limitagdo da eficacia da droga (NUNES et al., 1998).

Quanto ao levantamento sobre a realizagdo de tratamento para
emagrecimento, seja farmacolégico e/ou dietético, 83,9% confirmaram que
nunca se submeteram a nenhum acompanhamento. Contudo, em relagéo
aos que efetivaram algum tipo de tratamento, as Tabelas 27, 28 e 29 abaixo
demonstram a quantidade, métodos e resultados alcancados.

Tabela 27 - Quantidade de Tratamento para Emagrecimento pelos Participantes

NUmero de Tratamentos n® %
1 3 60,00
2 1 20,00
3 1 20,00
Total 5 100,00

Tabela 28 - Métodos de Tratamento para Emagrecimento

Métodos de Tratamento n° %
Medicamentos/Dietas 2 40,00
Medicamentos 1 20,00
Dietas 1 20,00
Férmulas 1 20,00
Total 5 100,00

Tabela 29 - Resultados Obtidos dos Tratamentos

Resultados Positivos ne %
Sim 4 80,00
Néo 1 20,00
Total 5 100,00




Todos que disseram ter feito algum tipo de tratamento para
emagrecimento ndo apresentaram compulsdo por algum alimento,
reforcando a conclusdo de um extenso estudo aleméo que avaliou pacientes
em tratamento de emagrecimento, mostrando que os transtornos alimentares
ocorriam com maior frequéncia entre aqueles submetidos a uma dieta
alimentar rigorosa do que entre 0s que receberam orientacdes dietéticas
mais flexiveis (NUNES et al., 1998).

k) Recordatorio de 24hs

Para Mahan & Krause (1991), as ferramentas de avaliacdo dietética
breve s@o métodos sumérios que fornecem informagdes qualitativa ou
guantitativa sobre grupos de alimentos, um alimento ou as vezes um
nutriente especifico. Um unico recordatorio ndo € capaz de identificar
precisamente o padrdao alimentar dos individuos e ndo oferece uma
estimativa da ingestdo usual; no entanto, o objetivo é determinar o conteudo
de nutrientes do alimento e a adequabilidade da ingestdo para um individuo
em particular.

No estudo em questédo, o método do recordatério de 24hs foi aplicado
a cada participante do programa, para viabilizar a revisdo do modelo usual de
ingestdo e as variaveis de selecdo dos alimentos, que ditam o consumo dos
mesmos.

Para avaliacdo dietética do consumo alimentar foi processado, por
meio do software dietpro 4.0, o recordatério da populacdo, para obtencdo de
macronutrientes pela distribuicdo percentual de proteinas, carboidratos e
gorduras, sendo que os dados disponiveis apontaram, também, o consumo
médio de fibras. O padrédo de referéncia utilizado foi o do National Academy
of Sciences — NAS, 2000, que considera adequada a dieta que apresente
percentuais de proteinas entre 10 a 15%, gorduras de 25 a 30% e 55 a 60%
de carboidratos do Valor Energético Total - VET. Para as fibras o consumo
minimo gira em torno de 25 a 35g de ingestéo diaria.

Como resultado, 74,19% apresentaram uma dieta hiperproteica, ao
passo que 19,35% realizaram uma ingestdo normal e os restantes 6,46%,
hipoproteica. Tanto para os carboidratos como para as gorduras, 64,52%

efetivaram uma dieta normal, enquanto que os 35,48% estdo compreendidos



entre os hipoglicidios e hiperlipideos. Um dado relevante constatado diz
respeito as fibras, pois 100% da populagdo registrou consumo abaixo do
padrdo da recomendacéo da ingestdo diéria, 0 que leva a concluir que essa
referéncia é contraria ao que foi apurado quanto ao percentual de pessoas

gue apresentaram constipagao.

4.2 ANTROPOMETRIA NUTRICIONAL

A antropometria € um método de investigacdo em nutricdo baseado
na medicéo das variages fisicas e na composi¢éo corporal global do corpo.
E aplicavel em todos os ciclos de vida e permite a classificacdo dos
individuos ou grupos em graus de nutricdo. Apresenta a vantagem de ser um
método de custo baixo, simples pela facil obtencdo, permitindo que dados de
diagnéstico dos individuos sejam agrupados e analisados de modo a
fornecer o perfil nutricional de um determinado grupo (HEYWARD e
STOLARCZYK, 2000).

Para esses autores, a interpretacdo dos resultados dos indices de
avaliagcdo nutricional pode ser realizada sob o olhar da dimensé&o coletiva e
da individual. Em um primeiro momento, os indicadores preconizados
permitem efetuar duas acdes centradas no ambito coletivo como identificar
em um conjunto de individuos aqueles em riscos e selecionar os que
prioritariamente devem ser assistidos. Em um momento posterior, 0
diagndstico nutricional devera ser complementado e aperfeicoado no ambito

individual.

4.2.1 Avaliacao Antropométrica

A avaliagdo antropométria foi realizada com o objetivo principal de
caracterizar o estado nutricional dos trabalhadores da empresa de
engenharia eletroeletrénica do Estado do Parana, através do indice de

massa corporal e do percentual de gordura corpérea.



indice de Massa Corporal — IMC

O estado nutricional da populagédo em estudo, em ambos 0S sexos,

de acordo com o IMC médio inicial e final, encontrou-se dentro das

classificagbes normal e sobrepeso,

conforme Figura 13 e 14, ndéo

apresentando nenhum caso de desnutricdo e obesidade grau I, 1l e Il

Figura 13 - IMC médio inicial dos participantes segundo faixa etaria e sexo
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Figura 14 - IMC médio final dos participantes segundo faixa etaria e sexo
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No entanto, pontualmente foram encontrados casos de obesidade
grau |, cerca de 14,28% para 0 sexo masculino no inicio do programa, com
reducdo para 9,52% no seu término como apresentado na Tabela 30,
havendo diminuigdo de individuos na faixa de normalidade, aumentando o
indice de sobrepeso.

Para o sexo feminino houve um acréscimo de pessoas com
obesidade grau | de 10% iniciais para 20% no final do acompanhamento, de
acordo com a Tabela 31. Neste segmento populacional, contrariamente ao
sexo masculino, ocorreu uma diminui¢ao na faixa de sobrepeso, aumentando

o indice de normalidade.

Tabela 30 - Comparacéao pontual do IMC inicial e final no sexo masculino

Valor do Valor do valor d
IMC IMC lMgor,d‘?
IMC inicial masculino n°=% minimo maximo dentr:rq:dlz: Desvio Padréo
dentro da dentro da faixa
faixa faixa
Normal 09 =42,86 % 19,53 24,94 23,03 1,65
Sobrepeso 09 =42,86 % 25,27 28,79 27,09 1,12
Obesidade | 03=14,28% 30,30 32,06 31,05 0,91
Total 21 =100 %
Valll\(;lrcdo Valll\(;lrcdo valor do
IMC final masculino n°=% minimo maximo |3A§]{p§g: Desvio Padréo
dentro da dentro da faixa
faixa faixa
Normal 08 = 38,10 % 19,34 24,99 22,78 1,88
Sobrepeso 11 =52,38 % 25,15 29,24 26,99 1,28
Obesidade | 02=9,52% 30,73 32,02 31,38 0,91
Total 21 =100%

Tabela 31 - Comparacéao pontual do IMC inicial e final no sexo feminino

Valor do

Valor do IMC Valor do
IMC inicial feminino n°="9% IMC minimo maximo IMC medio Desvio Padréo
dentro da dentro da dentro da
faixa fai faixa
aixa
Normal 4 = 40,00 % 20,65 22,86 21,35 1,04
Sobrepeso 5=50,00 % 25,87 29,94 27,80 1,57
Obesidade | 1=10,00 % 31,48 31,48 31,48 0,00
Total 10 = 100%




Continuacéo da Tabela 31 — Comparacgdo pontual do IMC inicial e final no sexo feminino

Valor do Valor do Valor do _
Metma femining oo 4SO ME a0 ME nédo  Desue
faixa faixa faixa
Normal 5 =50,00 % 20,35 24,33 21,71 1,53
Sobrepeso 3 =230,00 % 27,11 28,47 27,77 0,68
Obesidade | 2 =20,00 % 30,42 33,23 31,83 1,99

Total 10 = 100%

Visando analisar estatisticamente a evolu¢cdo das médias do IMC
inicial e final, foi utilizado o teste t para duas amostras relacionadas
(dependentes), onde as medic¢des realizadas sobre cada individuo submetido
a um tratamento, neste caso ao acompanhamento nutricional, geraram um
par de observacdes (X, Yj), representando, respectivamente, os valores inicial
e final de IMC.

As hipoéteses testadas foram:

Ho: px - py =0 (px = py)
Hatpxc - py # 0 (ux # py)

Onde, ux = média do IMC no inicio do tratamento

uy = média do IMC ao final do tratamento

A hipotese nula parte da suposi¢do de que as meédias inicial e final

sejam iguais, portanto pux- uy = 0; a estatistica de teste vem a seguir:

D-up
Sp
Y m

D= (Xi-Yi)

t=

, tem uma distribui¢éo t com “n - 1” graus de liberdade



Onde: Xi= observacao inicial do individuo;
Y= observacéo final do individuo;
D = média da amostra das diferencas;
HUp= media de comparagéo, neste caso € 0;
Sp = desvio padréo da amostra das diferencas;

n=tamanho da amostra das diferencas.

Tabela 32 - Teste de hipotese t para IMC inicial e IMC final

Variaveis n° Média Desvio Padréao Teste t Valor p
IMC injcial 31 25,81 3,39 048 063
IMC final 31 25,72 3,53

Conforme a estatistica de teste t na Tabela 32, com valor p= 0,63,
néo foi significativa a diferenca entre o IMC médio inicial e o IMC médio final,
ao nivel de significancia de 5%, concluindo assim que ndo houve diminui¢éo

relevante do IMC médio inicial para o IMC médio final.

Percentual de Gordura Corpdrea

A porcentagem de gordura corporea determinada no estudo em
questdo, baseou-se no somatério das medidas das quatro pregas cutaneas:
0 biceps, triceps, subescapular e supra-iliaca.

O padrédo médio do percentual de gordura corpérea é de 15% para
homens e 23% para mulheres. O padrdo de obesidade que coloca o
individuo em risco de doencas é acima de 25% para homens e 32% para
mulheres. Os niveis minimos saudaveis sdo estimados em 5% para homens
e 8% a 12% para mulheres (LOHMAN, 1992). Este autor sugere valores-
padréo para a populacdo ndo atleta, baseados nos niveis de percentuais de
gordura relativa ao peso corporal, para o sexo masculino e feminino.

Segundo a classificacdo de Lohman (1992), ao considerar os valores
meédios do percentual de gordura inicial na Figura 15, no sexo masculino
cinco participantes, ou seja, 23,81% encontraram-se acima do percentual de
25%, com maior incidéncia na faixa etéria entre 40 a 49 anos, conforme
Tabela 33, indicando riscos de doencas. Entre as mulheres, 100% néo

atingiram o percentual de risco considerado, porém, depara-se com valores



muito proximos do limite de 32%, excluindo a faixa etaria de 30 a 39 anos.

Figura 15 - Valores Médios do Percentual de Gordura Corporea Inicial
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Tabela 33 - Percentual de gordura inicial do sexo masculino
Percentual de gordura n° %
Menor que 25 16 76,19
25 ou mais 5 23,81
Total 21 100,00

Apds 0 acompanhamento nutricional, os homens apresentaram uma
reducdo meédia para 9,52% com percentual de gordura corporea acima de
25%, conforme Tabela 34, principalmente dentro da faixa de 40 até 49 anos,
como pode ser visto na Figura 16. Para as mulheres, houve uma leve
diminuicdo dentro de todas as faixas, permanecendo dentro dos padrdes que

incluem o individuo na faixa fora de riscos.

Tabela 34 - Percentual de gordura final do sexo masculino

Percentual de gordura n° %
Menor que 25 18 85,71
25 ou mais 3 14,29

Total 21 100




Figura 16 - Valores Médios do Percentual de Gordura Corpérea Final
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O teste t pareado também foi realizado para o percentual de gordura

corporea inicial e final, com resultados apresentados na Tabela 35.

Tabela 35 - Teste t pareado para percentual de Gordura Corporea inicial e final

Variaveis n° Meédia Desvio Padrdo Testet Valorp

% Gordura inicial 31 13,42 7,51
, ' ' 2,18 0,037

% Gordura final 31 11,35 7,91

Conforme a estatistica de teste t pareado, com valor p = 0,037,
conclui-se que durante o acompanhamento houve mudancga significativa no

percentual de gordura corporea média, ao nivel de significancia de 5%.

4.3 DESCRIGCAO DE UM CASO DE INSUCESSO E SUCESSO DENTRO
DO PROGRAMA DE ORIENTACAO NUTRICIONAL

A seguir sera exposto minuciosamente um caso de insucesso e um
caso de sucesso dentro do programa. A escolha seguiu tanto o critério dos
resultados baseados nos indicadores antropométricos como no despertar do
conhecimento de uma alimentagdo quantitativamente e qualitativamente

saudavel.



4.3.1 Caso de Insucesso

Em 15/09/2003, a participante V, 39 anos, secretéria, efetuou a
primeira consulta, informando como demanda principal 0 emagrecimento.
Relatou que submeteu-se a varios tratamentos para reducdo de peso,
incluindo formulas e remédios, sendo que em ambos 0s casos percebeu
resultados positivos, mas ao suspender os medicamentos seu peso voltou a
aumentar. H& dois anos entrou para o0 programa vigilantes do peso,
juntamente com suas filhas, percebendo resultados positivos. Porém, devido
ao seu alto custo, optou em procurar 0 programa de orientagdo nutricional
oferecido na empresa, por ser gratuito.

De acordo com o historico clinico-nutricional, a paciente apresentava
azia, conforme o alimento que consumia, muitas colicas em funcéo da tenséo
pré-menstrual, ingeria cerca de 1,5 litros de agua ao dia, 0 intestino
funcionava regularmente, ndo praticava atividade fisica e, com relagéo a
presenca de patologia familiar, a avdO materna € portadora de diabetes
mellitus tipo I1.

Com o recordatério de 24 horas e o historico dietético, foi possivel
diagnosticar a ingestdo em torno de duas porcdes de frutas ao dia e um
elevado consumo de verduras. A participante realizava cerca de cinco
refeicOes diarias, mas cometia excesso quanto ao grupo dos alimentos ricos
em carboidratos. Outra postura a ser corrigida relacionava-se ao periodo
longo de tempo entre uma refei¢do e outra.

Com essas informacdes e através dos dados antropométricos,
segundo Tabela 36, estabeleceu-se uma conduta nutricional adequada de
1.800 Kcal, diante do calculo da taxa de metabolismo basal e o valor
energeético total, com objetivo de reduzir o peso atual em 10 kg durante dois
meses e meio e, apds este periodo, prescrever uma nova dieta para que a
mesmo alcance o peso desejado de 69 Kg. Nos casos de obesidade, releva
observar que ndo € possivel medir o percentual de gordura através das

pregas, pois ndo ha precisdo nos resultados.



Tabela 36 - Dados referentes a primeira consulta em caso de insucesso

Peso 89,9Kg
Altura 1,69m
IMC 31,54Kg/m” - indicativo de obesidade grau |

Uma semana apO0s a primeira consulta, a paciente recebeu as
informagbes sobre seu plano alimentar, iniciando, assim, o
acompanhamento.

Em 09/10/2003, retornou ao consultério, quinze dias apos o inicio do
tratamento, comunicando estar sentindo-se melhor, haja vista o aumento da
ingestdo de agua em cerca de dois litros ao dia, a0 mesmo tempo em que
incluiu o consumo de frutas para ndo permanecer muito tempo sem se
alimentar. Por descuido, apés duas semanas do tratamento, perdeu o
formulério contendo as instrucées a serem observadas, o que impediu que
seguisse corretamente a dieta. Foi orientada para o0 reinicio do
acompanhamento e incluir a pratica de uma atividade fisica, uma vez que
houve apenas uma reducéo de 0,400 kg do seu peso inicial.

A avaliagdo quinzenal seguinte ndo se realizou, ante ao n&o
comparecimento da paciente, devido a trabalhos externos, retornando
somente em 06/11/2003, noticiando sua participacdo em inimeros eventos,
durante e nos finais de semana, os quais tém prejudicado o andamento da
dieta, confirmado pelo peso aferido em 91Kg.

Em 27/11/2003, a paciente relatou a continuidade da sua
participacdo nos eventos, alegando que nao conseguiu administrar a
orientagao recebida. Todavia, apenas se esforgca em reduzir a ingestao de
alimentos ricos em carboidratos no dia posterior, bem assim, informou que
reduziu o consumo de agua para um litro ao dia. Constatado o aumento do
peso em 0,700 Kg, foi alertada quanto a importancia em seguir a dieta
recomendada, incluindo adaptagbes ao plano alimentar inicial, tudo no
sentindo de alcancar o objetivo desejado.

Na consulta seguinte, realizada em 18/12/2003, comentou o esforgo
em seguir corretamente a dieta, bem como, ado¢cdo de caminhada diaria e
hidroginastica, duas vezes na semana. Assim sendo, foi orientada a fazer um
lanche cerca de uma hora que antecede a atividade fisica para que

emagreca com saude, diminuindo a gordura e ndo a massa magra. Foi



registrado o peso em 91,5Kg.

Em 20/01/2004, com o peso em 93,2 Kg, informou que abandonou
totalmente o plano alimentar durante o periodo das férias coletivas entre as
festas de final de ano, razdo pela qual solicitou um novo acompanhamento,
visando obter uma reducédo de peso mais efetiva e por um curto periodo de
tempo, sendo entdo prescrita uma dieta de 1.600 Kcal.

Na data da avaliacdo final, em 28/01/2004, constatou-se, de acordo

com a Tabela 37, 0 ndo cumprimento da orientagao nutricional proposta.

Tabela 37 - Dados referentes a avaliagao final em caso de insucesso

Peso 94,9Kg
Altura 1,69m
IMC 33,29Kg/m? - indicativo de obesidade grau |

Foi sugerido que atingisse uma reducgéo entre 5 a 10 % do peso
inicial, pois, com esse resultado ja se obtém beneficios quanto a reducdo de
risco para doencas cardiovasculares, tornando, assim, um objetivo de facil
alcance. Pelo historico de peso e comportamento ocorreram muitas
evidéncias do ndo comprometimento com as mudangas propostas. Imagina-
se que exista informacg&o sobre as vantagens de uma alimentacdo saudavel,

todavia, percebeu a dificuldade da praxis.

4.3.2 Caso de Sucesso

O paciente J, com 47 anos e operador de caldeira, realizou sua
primeira consulta no dia 26/08/2003. Sua preocupacdo principal era o
emagrecimento, seus dados iniciais encontram-se inseridos na Tabela 38. O
interesse em participar do programa de orientagdo nutricional adveio dos
resultados verificados em seu exame periodico, onde o médico do trabalho
sugeriu a procura por um profissional da area de nutricao devido ao seu peso
estar elevado. Nao possuia outras patologias, ndo utilizava medicamentos e
na sua familia também ndo havia nenhum antecedente a respeito. Em seu
historico dietético foi possivel analisar que a mastigacdo era rapida, néo

utilizava suplementos, ingeria pouco liquido, o intestino funcionava



regularmente e praticava atividade fisica.

No recordatério de vinte quatro horas identificou-se que o paciente
realizava cinco refeicbes ao dia, sendo que, no desjejum e jantar havia
deficiéncia de nutrientes como carboidrato, proteina e lipideos; ja o almoco

possuia um bom equilibrio alimentar.

Tabela 38 - Dados referentes a primeira consulta em caso de sucesso

Peso 76,5Kg
Altura 1,63m

IMC 28,86Kg/m? - indicativo de sobrepeso
Percentual de Gordura 24,6%

A partir destas analises foi possivel diagnosticar alguns erros em sua
conduta alimentar, com o objetivo de orientar o paciente quanto a uma
alimentacdo saudavel atingindo a perda de peso. Através dos dados
antropométricos foram calculados a taxa de metabolismo basal e o valor
energético total do paciente, estabelecendo uma dieta de 2.000 Kcal para
reducdo de seis quilos em um més e meio. Sendo assim, 0 retorno
aconteceu uma semana apés a data da primeira consulta, iniciando o
tratamento com orientacdes sobre sua alimentacao e a prescricdo da dieta.

E importante esclarecer que a primeira consulta teve como objetivo
coletar dados e criar um vinculo com o participante. Porém, na reconsulta
foram fornecidas orientagfes de acordo com a queixa principal, sendo que 0s
retornos tiveram como propdsito acompanhar a evolucdo, as quais foram
realizadas num periodo de duas a trés semanas.

No dia 15/09/2003, o paciente retornou ao consultorio para verificar o
encaminhamento da dieta, relatando néo sentir dificuldades em realiza-la,
bem como, apresentando uma reducdo do peso em quatro quilos. As
alteracdes aconteceram conforme as orientagfes prescritas. Em relacdo ao
desjejum, houve uma melhora em sua composicdo, como exemplo: uma
xicara de café com leite e adogante, um pao francés com margarina e
algumas vezes uma fatia de queijo e uma unidade de fruta. Em
consequéncia, a ingestdo de liqguidos aumentou cerca de um litro ao dia,
excluiu-se o lanche da manha, aumentou-se o consumo de saladas e

verduras no horario do almogco e optou-se como sobremesa, por frutas ou



invés de doces. O lanche da tarde foi alterado para uma fruta ou quatro
biscoitos sem recheio, sendo que & noite a refeicdo foi semelhante ao café
da manha. Ao final da consulta, fez-se elogios as conquistas obtidas e o
mesmo foi orientado para que continuasse seguindo a dieta.

Em consulta no dia 06/10/2003, verificou-se a reducdo do peso em
mais 1,7 kg. O percentual de gordura corpérea diminuiu para 21,4%,
revelando extrema satisfacdo com os resultados, pois estad se sentindo bem
melhor em relagdo a saude. Foi orientado quanto a continuagéo da dieta e na
atividade fisica.

Na data de 27/10/2003, o paciente relatou estar se sentindo bem com
a dieta prescrita; continua com o café da manha mais refor¢ado, excluindo
definitivamente o lanche no periodo da manh&, porém mantendo-o no
periodo vespertino, aumentando sua ingestdo de agua para um litro e meio
por dia. Apresentou uma reducdo de 3,1 kg em relagéo a ultima avaliacéo.
Entretanto, o objetivo proposto na primeira consulta havia sido atingido, mas
0 peso ainda estava sendo classificado como sobrepeso, de acordo com o
indice de massa corporal. Sendo assim, o paciente desejou continuar
seguindo as orienta¢des nutricionais, visando atingir o peso compativel para
alcancar a categoria normal da classificagéo do IMC.

Na afericdo realizada em 17/11/2003, verificou-se o peso em 66,6
Kg, ocasido em que o paciente informou que houve um aumento progressivo
da quantidade de frutas e verduras, em razdo de nao sentir dificuldades em
seguir a dieta recomendada.

No retorno de 11/12/2003, a orientagdo nutricional permaneceu
inalterada, todavia apresentou uma reducdo de peso em 1 kg, tendo o
paciente comentado ter ciéncia de uma alimentacdo saudavel, citando como
exemplo modificagdo em seus habitos: realizando quatro refeicbes ao dia,
sendo café da manha, almoco, lanche da tarde e jantar; aumentou o
consumo de verduras e frutas; a ingestdo de pelo menos 1,5 litros de agua
ao dia, concomitantemente com a pratica de exercicios fisicos.

O participante entrou em férias durante o periodo de
dezembro/janeiro 2004, retornando exatamente no término do programa de
orientacdo nutricional, tendo sido submetido a avaliagéo final em 26/01/2004,

conforme Tabela 39. Observou-se o0 aumento de peso em 0,5 kg devido a um



desvio na dieta. Mesmo assim o IMC nao sofreu alteragdo significativa,
atingindo o objetivo tracado, que era classificar seu estado nutricional em
normal, segundo a Word Health Organization (1998).

Quanto ao percentual de gordura corporea, 0 paciente inicialmente
encontrava-se a margem do padréo de obesidade, que coloca o individuo em
risco de doencas, que é acima de 25% para homens. Entretanto, como
resultado final pos-acompanhamento, o percentual atingiu 19,6% n&o
alcancando o valor padrdo médio do percentual de gordura corpGrea que é
de 15% para o sexo masculino. Todavia, obteve uma reducao significativa de
cinco pontos percentuais na gordura corporea inicial, comparando com a

final.

Tabela 39 - Dados referentes a avaliagdo final em caso de sucesso

Peso 66,1Kg

Altura 1,63m
IMC 25,16Kg/m?’ - indicativo de eutréfico

% de gordura 19,6%

Diante do resultado alcangado, o paciente concluiu que o tratamento
realizado proporcionou-lhe uma melhoria na qualidade de vida,
conscientizando-o que uma alimentacao equilibrada torna-se um habito e ndo

uma obrigagao.

4.4  AVALIACAO FEITA PELOS PARTICIPANTES DO PROGRAMA

Na etapa final do programa de orientacéo nutricional, foi aplicado um
questionario a todos os participantes com objetivo de verificar a aceitacao,
evolucao e alteracdes significativas nos habitos alimentares, cujas respostas
se encontram dentro de uma escala de zero a dez.

Para andlise dos dados avaliados, a Tabela 40 apresenta a nota
minima e a maxima de cada item com suas respectivas médias e medianas.
A média leva em consideracdo todas as observacdes efetuadas, porém o

z

inconveniente que pode ocorrer € o fato de ser muito sensivel a valores

7

extremos, isto €, a valores extremamente pequenos ou excessivamente



altos, em relagéo as demais observagfes do conjunto. Como a mediana nao
€ afetada por observacdes extremas, optou-se em utiliza-la, ao invés da
média aritmética, para descrever o conjunto dos resultados.

Os participantes utilizaram o instrumento da avaliacdo para
relatarem conclusdes sobre o programa de orientacdo nutricional, conforme
esta descrito a seguir: (i) quanto a modificagdo da alimentacao, os resultados
foram positivos no sentido de que confirmaram que as mudancgas nos habitos
alimentares aconteceram a partir da conscientizacdo de uma alimentacao
equilibrada, no aumento da ingestdo de agua, na frequéncia das refeicbes
em horarios adequados, na escolha da de alimentos saudaveis e na
preocupacdo do impacto da alimentacdo na melhoria da saude; (i) em
relacdo a ingestdo de frutas e verduras ao dia, na opinido dos participantes
estes foram itens bem trabalhados, eis que houve um crescente consumo
das mesmas, haja vista que, além da ciéncia da sua importancia, o
restaurante da empresa também incentiva a ingestdo, quando as
disponibiliza em grande variedade; (iii) para a escolha adequada de
alimentos de todos os grupos, pelas observacdes dos participantes, notou-se
gue houve melhora na sele¢cdo dos alimentos, tanto no restaurante da
empresa, em razdo desta ter um cardapio nutricionalmente equilibrado,
guanto em suas residéncias, uma vez que havia motivacdo para a
continuidade do plano alimentar; (iv) a respeito dos alimentos gordurosos, a
orientacdo nutricional contribuiu significativamente, pois, o comportamento
dos mesmos apontou uma preferéncia para uma alimentacdo pobre em
gordura; (iv) no item melhora no estado de saude, a consideracao principal
foi o auxilio na diminuicdo e/ou eliminacdo de préaticas alimentares
inadequadas, com efeito direto na minimizacdo de doencas, equilibrio fisico e
emocional, aspectos vitais para a melhoria da qualidade de vida; (v) no que
tange ao esfor¢co para mudanca nos habitos alimentares, verificou-se que
esse item foi diretamente proporcional & adesao das orientacdes recebidas
no acompanhamento, a qual provocou nos participantes uma modificagao de
atitudes, como por exemplo, a reeducacao para novos habitos, diminuindo o

risco de um comportamento alimentar desordenado.



Tabela 40 - Avaliagao final dos participantes em relac&o ao programa implantado

Avaliacdo em relacéo a: Minimo Méximo Mediana Média Fl?:g:/éig
Modificacdo na alimentagéo 5 10 10 7,87 2,35
Ingestdo de frutas/dia 0 10 7,5 7,15 2,94
Ingestao de verduras/dia 0 10 10 7,95 2,91
Ingestéo de alimentos de todos os grupos 0 10 8,5 7,35 3,12
Ingestao de alimentos gordurosos 0 10 0 1,45 2,88
Melhora do estado de saude 5 10 10 8,1 2,34
Ao esfor¢o para mudar habitos alimentares 0 10 5 577 3,07
Adesao as orientagdes prescritas 0 10 5 5,34 2,54

45 DISCUSSAO DO PROGRAMA PROPOSTO E IMPLANTADO

O programa proposto baseou-se na avaliacdo nutricional dos
trabalhadores de uma empresa multinacional de engenharia eletroeletrénica,
a partir da avaliacdo antropométrica e do levantamento do historico clinico
nutricional individual. Por intermédio de orientacdo nutricional, buscou
promover mudangas no comportamento alimentar, que auxiliassem a
preservar a saude e prevenir doencas.

Para Martins & Abreu (1997), o aconselhamento nutricional € o
processo pelo qual os participantes sdo efetivamente auxiliados a selecionar
e implementar comportamentos desejaveis de nutricdo e estilo de vida. O
objetivo do acompanhamento nutricional € definir problemas, sugerir
comportamentos para lidar com os mesmos e facilitar a compreensédo e
controle da situagéo.

A selecdo de alimentos é uma parte de um sistema comportamental
complexo. O conhecimento sobre como se alimentar € um degrau na
influéncia do comportamento alimentar saudavel; o conhecimento n&o instiga
a mudanca, mas funciona como um instrumento quando as pessoas desejam
mudar (CHAPMAN et al., 1995).

Observou-se que o programa de orientagdo nutricional proposto
cumpriu a fungdo para aqueles participantes que estiveram receptivos. A
adesdo e adaptacdo a nova condicdo foram determinantes para o éxito dos

objetivos individuais.



No entanto, alguns fatores influenciam a adeséo de um participante
as orientagBes nutricionais. Martins e Abreu (1997) enumeram os fatores
baseando-se nos seguintes pontos:

i) O perfil dos participantes, como, por exemplo, os niveis de
ansiedade (baixo ou alto) em relacdo a mudanca alimentar, possui
um impacto na taxa de aderéncia, bem como a regularidade na
rotina de vida;

i) Na relagdo com a pessoa que fornece a orientacdo, onde o grau
de satisfacdo do participante com o orientador aumenta as
chances de aderéncia;

i) Ambiente, enfatizando o local de atendimento e o tempo de
espera;

iv) A prépria orientagdo nutricional, onde o ideal € buscar a adesao
evitando um namero grande de recomenda¢cdes de mudancas ao
mesmo tempo, porém, que as mesmas sejam simples e claras,
aos objetivos e contetdo, do aconselhamento.

A resisténcia a mudanca, em face de um novo plano alimentar, ndo
deve ser interpretada como falta de cooperagdo ou auséncia de
conhecimento; 0 mecanismo é muito mais complexo e delicado, haja vista
gue se exige a capacidade de interpretar as atitudes diante dos diferentes
alimentos em funcdo de suas necessidades emocionais e nao apenas
nutricionais, para conseguir que as modificacdes na alimentacdo sejam
aceitas e déem resultados positivos (SCHILS et al, 2003).

O enfoque principal da discussdo do programa, apresentado nesta
secdo, concentra-se em apresentar uma visdo pontual sobre as vantagens,
dificuldades na implantacdo e expor sua generalidade, ou seja, possibilidade

de ser utilizado em outras empresas.

4.5.1 Vantagens do programa proposto

Do estudo em questdo resultaram vantagens para os participantes e

para a empresa, conforme enumerado a seguir.



¥l Desenvolvimento de uma nova consciéncia nos

comportamentos alimentares

O programa possibilitou maior conscientizagdo e educacgdo dos
atuais conceitos da ciéncia da nutricdo, uma vez que os critérios utilizados na
avaliacdo final pelos participantes demonstraram que houve modificagbes
nos habitos alimentares, como o aumento de ingestdo de frutas, verduras e
agua e a diminuicdo de alimentos gordurosos, acarretando, segundo 0s
mesmos, melhora no estado de saude.

¥l Reducdo do percentual de gordura corpérea média

Dado importante constatado, pois ap6s o0 acompanhamento
nutricional, houve mudanca significativa no percentual de gordura corpérea
média (ao nivel de significAncia de 5%), quando comparado com o
percentual de gordura inicial.

¥l Atendimento durante a jornada de trabalho

Outra vantagem percebida diz respeito aos atendimentos, pois as
orientacdes aconteciam no ambiente e horario de trabalho, onde o
participante pode contar com a colaboracdo da empresa quando do
afastamento de suas atividades laborais, para dirigir-se as consultas.

¥l Aconselhamento individualizado

Para o participante, durante o programa, foi dada énfase as
mudancas imediatas das praticas alimentares incorretas, eis que a
preocupacgdo principal calcava-se no seguimento da prescricao dietética e no
alcance dos objetivos individuais.

&1 Suporte do departamento de recursos humanos

Ressalta-se que o sucesso do programa de orientagdo nutricional
também teve como participacdo efetiva o importante apoio dado pelo
departamento de recursos humanos.

Por ele, foram cedidos o0s materiais necessarios para o0
desenvolvimento dos trabalhos realizados, como o0 uso de um computador
para os atendimentos, a cessao da area ambulatorial e dos equipamentos
solicitados, a permissdo do afastamento dos participantes do seu trabalho
para dirigir-se aos encontros, apoio da area meédica em viabilizar a
operacionalizacdo do programa, bem como, atender os agendamentos das

consultas e a prestacdo das informagbes necessarias para o0



desenvolvimento do trabalho.

¥l Apoio do servico de alimentagdo da empresa

Devido a gama de servicos de alimentacdo oferecida dentro do
restaurante, atendendo os padrdes nutricionais e de qualidade, os objetivos
individuais propostos nas orientagdes foram favorecidos, uma vez que 0s
participantes puderam seguir as recomendacgfes dietéticas durante as
refeicOes realizadas na propria empresa.

¥l Habilidade no aconselhamento

A excelente relacdo da equipe de atendimento com os participantes e
o desempenho técnico, destacados na avaliacao final, foram itens principais
para o sucesso do programa.

Vale observar que a concessionaria fornecedora dos servigos de
alimentacédo, responsavel pela orientacdo nutricional na empresa em estudo,
diante dos resultados apresentados e da aceitagdo dos participantes, decidiu
contratar um profissional de nutricdo para dar continuidade ao trabalho,
utilizando as mesmas bases do programa proposto.

¥l Acdes futuras pés resultados do programa

Considerando o éxito do programa na unidade fabril de Curitiba, ele
também serd estendido para as plantas fabris de S&o Paulo e Manaus,
segundo informacbes fornecidas pelo servico meédico. Isso confirma a

percepc¢ao positiva referente ao programa implantado.

4.5.2 Dificuldades naimplantacdo do programa

Dentro das dificuldades encontradas na implantacdo do programa,
relacionam-se:

¥l Dimensionamento da equipe

O aspecto mais preocupante foi o dimensionamento da equipe, uma
vez que a metodologia previa que apos a entrega da dieta individualizada, o
acompanhamento da evolugdo de cada participante deveria realizar-se
quinzenalmente. Porém, devido a uma demanda elevada, os retornos
passaram a ser realizados de trés em trés semanas, pois ndo havia

condicdes financeiras de aumentar a equipe de atendimento.



Ainda sobre o quadro operacional, foi solicitado ao servico médico
auxilio da enfermagem no atendimento das liga¢cdes dos funcionarios ao
ambulatorio para agendar horarios, haja vista que nao havia tempo hébil para
confirmacado das consultas e retornos pela estagiaria.

¥l Obtencdo do instrumento de medicdo de pregas cutaneas —

adipdmetro

Para qualquer empresa colocar em préatica o programa aqui proposto
imprescindivel estar equipada com todos os instrumentos necessarios. No
estudo em questdo, observou-se a inviabilidade financeira em adquirir o
adipébmetro para medir as pregas cutaneas. Para solucionar o problema, o
mesmo foi obtido por empréstimo da clinica de nutricdo de uma instituicdo de

ensino, a qual deferiu o pedido sem 6nus.

4.5.3 Generalidade do programa proposto

O presente trabalho pode ser implantado em qualquer tipo de
empresa, seja pequena, média ou de grande porte, de alta ou baixa
tecnologia, onde ha maior ou menor carga fisica de trabalho, tendo como

caracteristicas especificas:

&l Necessidade de uma politica de recursos humanos que
valorize a saude dos trabalhadores

A politica devera ser direcionada para prevencdo da saude,
priorizando a diminuicdo de suscetibilidade as doengas, com a finalidade de
promover o bem estar dos trabalhadores.

¥l Baixa necessidade de recursos humanos especializados

O programa pode ser implantado com uma equipe de uma
nutricionista como coordenadora e duas estagiarias para cada 1.000
funciondrios. Para empresas abaixo de 1.000 funcionérios, basta um unico
profissional nutricionista responsavel pelo programa e uma estagiaria; no
entanto, para organizacdes que contam com mais de 1.000 funcionérios, pela
situacdo vivenciada no trabalho em questdo, o ideal é a formacdo de uma

equipe mais robusta, ou seja, dois profissionais nutricionistas e duas



estagiarias.

¥l Baixa necessidade de instalagGes fisicas

No que diz respeito a estrutura fisica de implantacdo se faz
necessario uma sala de 12 m2 para cada 1.000 funcionarios, com toda
mobilia de escritério, de facil acesso aos funcionarios da empresa, de
preferéncia junto ao departamento médico para a realizagdo dos
levantamentos antropometricos, consultas e retornos.

¥l Forte utilizacédo de formularios de acompanhamento

Quanto aos formularios, independentemente do porte da empresa,
esses deverdo ser aplicados em fiel reproducéo, pois sdo importantes para
levantar as informag¢des necessarias que o programa requer para seu bom
desenvolvimento.

¥l Forte utilizacdo de equipamentos de acompanhamento

Em relac@o aos equipamentos, seguindo a mesma referéncia do item
acima, as empresas deverao colocar a disposi¢do da equipe 0s instrumentos
essenciais, como a balanca, preferencialmente digital, fita métrica flexivel,
estadiémetro e, principalmente, o adipdmetro.

Em relagéo a este ultimo equipamento, vale observar que ele possui
em custo elevado em relagdo aos demais, onde nem mesmo as
organizacdes maiores dispdem em seu patrimbnio, tanto € que, para o
estudo em questédo, foi necessario o empréstimo de um adipdmetro, obtido
da clinica de nutricdio de uma instituicAio de ensino, o que tornou
desnecessario a aquisi¢do do referido equipamento.

¥l Forte acompanhamento dos resultados por meio dos

indicadores antropomeétricos

No que tange aos indicadores antropomeétricos, os mesmos deveréo
ser levantados na etapa inicial e final do programa, bem como, durante a
evolucdo do acompanhamento, para afericdo do peso.

¥l Necessidade de aplicacédo de indicadores qualitativos

As varidveis contidas no questionario aplicado aos participantes do
estudo contribuiram significativamente para andlise do programa, pois
revelaram que a adesdo a um acompanhamento nutricional pode
proporcionar reeducacdo para novos comportamentos alimentares; todavia,

essa referéncia ndo é definitiva, podendo ser acrescido de outras



informacgdes, visando a melhoria na precisao dos resultados obtidos.

Diante das consideracdes feitas neste item, fica evidenciado que o
programa de orientagdo nutricional pode ser aplicado em qualquer
organizacao, independente de seu porte ou setor industrial. No entanto, o
ponto nodal para efetivar iniciativas dessa natureza parte da necessidade de
uma politica de recursos humanos voltada para promog¢éo da saude integral

dos funcionarios.



5. COMENTARIOS FINAIS

5.1 CONCLUSOES

A presente dissertacdo discorreu sobre a implantacdo de um
programa nutricional, estabelecendo como objetivo principal, desenvolver e
analisar os resultados de um programa de orientagdo nutricional a saude de
trabalhadores, por meio de indicadores antropométricos e instrumento
qualitativo.

Inicialmente foi realizada uma pesquisa bibliografica, abordando
origem, evolucéo, conceitos, modelos e tendéncias atuais da Qualidade de
Vida no Trabalho. Foi tratado, também, o tema relativo a alimentacédo do
trabalhador, referenciando o histérico da alimentagdo coletiva no Brasil,
beneficies do Programa de Alimentacdo do Trabalhador - PAT, a importancia
das unidades de alimentacdo e nutricdo no trabalho e apresentacéo de
estudos sobre o consumo alimentar dos trabalhadores.

Além disso, a revisdo discorreu-se sobre os conceitos, definicdes
basicas, planejamento e desenvolvimento de estratégias da educacéo
nutricional, métodos da avaliagdo do estado nutricional por meio de
indicadores antropométricos e do consumo alimentar.

O programa de orientagdo nutricional proposto baseou-se em um
levantamento do estado nutricional dos participantes, cujos resultados iniciais
propiciaram um acompanhamento nutricional personalizado por tempo
determinado. Apds esse tempo, foi possivel realizar uma reavaliacdo
antropométrica, comparando os resultados finais com os iniciais, € uma
avaliacdo dos indicadores qualitativos do programa, para verificacdo da
consecucao dos objetivos propostos.

A metodologia adotada contemplou treze passos genéricos para
implantagcédo do programa nutricional junto a trabalhadores de uma empresa
multinacional de engenharia eletroeletrénica no Parana.

O processo partiu da montagem e instrumentalizacdo da equipe,

contatos iniciais com a empresa prestadora dos servicos de alimentacao,



com a empresa pesquisada, solicitando o comprometimento da alta diregéo e
contato com o departamento médico da empresa.

Seguindo com a divulgagéo interna do programa, identificou-se a
populacdo alvo e iniciaram-se o0s atendimentos e levantamentos das
informacdes sobre 0s indicadores propostos, sendo que,
personalizadamente, elaborou-se um plano nutricional, prevendo avaliagbes
quinzenais sobre a evolucdo da orientacdo dietética.

Por fim, foi realizada uma reavaliacdo dos indicadores
antropometricos, com objetivo de comparar os resultados iniciais com 0s
finais, e foi aplicado um questionario para avaliar qualitativamente o
programa, informando a empresa em estudo os resultados alcangados.

Quanto ao perfil da amostra estudada, observou-se que a maior
concentracdo dos participantes emergiu da area administrativa, no entanto,
observou-se que dentro da amostra do sexo masculino, predominou a funcéo
operacional, enquanto que no sexo feminino a administrativa. Em relacdo a
adesao ao programa, o item predominante apontado foi o emagrecimento,
confirmando as preocupac¢des atuais com 0 peso e a aparéncia corporal; no
contexto s@cio-cultural observa-se um constante cuidado com os padrdes de
beleza, onde o ideal de um corpo cada vez mais magro e esbelto traduz o
culto a magreza.

Para o indice de massa corporal, concluiu-se por meio do teste t
pareado, que ndo houve diminuicdo relevante do IMC médio inicial para o
IMC médio final; porém, quanto ao percentual de gordura corpdrea média,
houve mudanca significativa, principalmente, em relacdo aos homens, pois
antes das orientacdes dietéticas o percentual de gordura corpérea média
encontrava-se acima de 25%, o qual ultrapassava o padrdo estabelecido
para obesidade, que coloca o individuo em risco de doencas; apos o
acompanhamento nutricional, esse percentual ficou inferior ao preconizado
pelo padréo.

No que tange a avaliacdo dos participantes sobre o programa de
orientagdo nutricional, os resultados foram positivos, na medida que
confirmaram que as mudancas nos habitos alimentares aconteceram a partir
da conscientizacdo de uma alimentacdo equilibrada, no aumento da ingestéo

de &gua, na frequiéncia das refeicGes em horarios adequados, na escolha de



alimentos saudaveis e na preocupacdo com o0 impacto da alimentacdo na
melhoria da saude.

O programa de orientagéo nutricional mostrou-se eficaz na melhoria
e manutencdo da saude dos trabalhadores, haja vista que, ndo somente
trabalhou com as necessidades nutricionais observadas, mas,
principalmente, proporcionou, de forma clara e objetiva, mudancas nos
habitos alimentares da populacéo.

Uma analise final indicou que o programa proposto pode ser aplicado
a qualquer tipo de organizagdo, desde que, a mesma pratique uma politica

de recursos humanos que valorize a saude dos trabalhadores.

5.2 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Observa-se, do trabalho realizado, que alguns pontos merecem
maiores pesquisas. Entre eles se destacam os indicadores qualitativos da
avaliacdo do programa de orientacdo nutricional, feitos pelos participantes.
Assim, sugere-se que assuntos relacionados a esse tema sejam estudados,
proporcionando, em consequéncia, um maior aprofundamento acerca do
mesmo.

PropBe-se que se amplie este trabalho, inserindo como um dos
indicadores de avaliacdo do programa os exames laboratoriais quimicos,
entre eles, niveis de lipideos sanguineos, para aferir o colesterol total,
colesterol de alta densidade, colesterol de baixa densidade e triglicérides, os
guais ndo foram tratados no presente estudo devido a sua complexidade e

custos elevados.
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ANEXOS

ANEXO 1 — HISTORICO CLINICO NUTRICIONAL

Data de nascimento:...... [ooid...... ProfiSSa0: ..oeeee e
TelefONe: o

Data da 12 consulta: ..... I

1) Objetivo do tratamento:
( ) Emagrecimento () Equilibrio Alimentar com Ativ. Fisica
() Alimentacéo equilibrada () Controle de Patologias
() OULroS. QUAIS: oooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

2) Problemas orgénicos atuais

() Constipacéo () Hemorroidas () Depresséao
( ) Azia ( ) Gastrite ( ) Ulcera
() Pressdao alta () Inchaco () Varizes
( ) Gota () Diabetes
( )Sobrepeso / Obesidade
() Hipotireoidismo () Hipertireoidismo
() Triglic./colest. elevados
() Outros. QUAIS: ......ooeviiiiiiiiieieeeee e
3) Uso de medicamentos:
( )Sim ( ) Nao
Quais?
() Antidepressivos () Diuréticos
() Anticoncepcionais () Antiinflamat6rios
() Hipoglicemiantes () Antibiéticos
() Hipotensores () Laxantes
() OUutros. QUAIS: ......ooviiiiiiiiiieeee e



Na familia ha presenca de patologias?

() Hemorrdidas () Pressao alta

() Constipacéo ( )AVC

( ) Gota () Depresséao

() Diabetes () Azia

( ) Gastrite () Sobrepeso/obesidade
( ) Ulcera ( ) Infarto

() OUtros. QUAIS: .....cccoviiiiiieeeee

Habitos alimentares e de vida:

Come fora dos horérios de refeicdo?

() SIM. O QUE? et
( ) Nao

A mastigacéo é:

( ) Rapida ( ) Devagar
Utiliza suplementos?

() Minerais () Vitaminas
() Proteinas / Aminoacidos

() OUutros. QUAIS: .....ccevviiiiiiiieiee e
() Né&o utiliza

Realiza atividade fisica?

( )Sim ( ) Nao

TIPO: et

Frequiéncia semanal: ( )1x ( )2x ( )3x
( )4x () 5x ou mais

Tempo de duragéo: ( )1h ( )2h ( )3h
() 4hou mais

Preferéncias alimentares:

( ) Massas ( ) Carnes

() Frutas () Verduras

() Leite e derivados () Frituras

( ) Doces



5)

Alergias ou intolerancias alimentares:

() Sim. Qual @aliMeNtO? .....ccooeiieiiieee e

() Nao.

Ingestdo média de liquidos:

AQUAS .o

SUCOS OU ChaS: .....cvvviieiiiiiiieceeiee e

Caf@: i

Habito intestinal:

Evacuacdes / Intervalo: ..........eiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee,
Local das refeigdes:

( ) Casa () Restaurante

() Servico

Jarealizou outros tratamentos para emagrecer?

( ) Sim ( ) Nao

Quantasvezes?( )1 ( )2 ( )maisde3
Método utilizado no tratamento:

(M) Medicamentos (F) Férmulas (D) Dieta
Resultados positivos? ( )Sim ( ) Nao

Tem compulséo por algum alimento? () Sim ( ) Nao



Recordatoério de 24 horas

REFEICOES ALIMENTOS QUANTIDADE

DESJEJUM

H:

COLACAO

H:

ALMOCO

H:

LANCHE

H:

JANTAR

H:

CEIA

O recordatorio corresponde ao habito diario? () Sim ( ) Nao

O qUE € AIfEIENTET? ...ttt e e e e e e e e aees
Frutas mais CONSUMIAAS: .....uuiiiiiiiieieeieiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e nnnnes
VegetaisS MaiS CONSUMIAOS: ......cuuuiuiiiiiiiriiiiiiiinsasese s s s e e e e eeeeeeeaaaeaeeeeeeeeeeeeeeennnne

AlIMENTIOS QUE NEO GOSTA: ...oeiiiiiiiiiiiieiiiieiiiiit s e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeennenees



Avaliagcdo Antropomeétrica:

Data:

Peso:

Data:

Altura:

Peso:

IMC:

Altura:

PCT:

IMC:

PCB:

PCT:

PCSC:

PCB:

PCSI:

PCSC:

% gordura:

PCSI:

Evolucéo:

% gordura:




ANEXO 2 - MODELO DE CARDAPIO

REFEICAO ALIMENTO MEDIDA CASEIRA EQUIVALENTE

DESJEJUM

LANCHE

ALMOCO

LANCHE

JANTAR

CEIA




ANEXO 3 - LISTA DE SUBSTITUICAO

EQUIVALENTE HORTALICAS (GRUPO 1)

EQUIVALENTE LEGUMES (GRUPO 2)

10 A 20 Kcal 20 A 40 Kcal
Alimentos Qtde (9) Med. Caseira Alimentos Qtde (g) Med. Caseira
Acelga 40 4 folhas M Abdbora coz. 50 3 C Srasas
Agrido cru 50 10 ramos M Ab%t())r;nha 60 2 C S cheias
Alface 100 10 fls médias | Berinjela coz. 50 2 C S cheias
Aspargos cons. 45 6 unid. Méd. | Berinjela frita 20 1 ft média
Cebola cons. 100 10 unid. Peg. Betceor;aba 60 5 ft média
Cebola coz. 30 3 C S cheias Beterraba 50 3 C S cheias
ralada
Cebolinha 50 1 pires cheio Brrgfcz)calls 30 3 C S cheias
Chicdria 100 10 fls grandes Brot;)e;euao 50 3 C Srasa
Cogumelo cons. 80 3col. SCH Cenoura 50 4 C S cheias
ralada
COU\(/;Zmant. 10 1col. Srasa | Cenouracoz. 75 3 C S cheias
Couve-flor coz. 45 3col. Srasa | Chuchu coz. 60 3 C S cheias
Espinafre coz 25 1col. SCH Jil6 cozido 60 1 C S cheia
Nabo ralado 100 6 C S cheias Palmito 100 1 unid. méd.
conserva
Pepino cru 70 4 col. SCH ngbo 40 2 C Srasas
cozido
Pimentéo coz. 25 2col. SCH R;aer])‘glgho 60 3 C S cheias
Repolho coz. 100 5 C S cheias | Vagem cozida 60 3 C S cheias
Repolho cru 40 4 col. SCH
Tomate cubos 60 4 col. S CH
Tomate rodelas 60 4 fatias M




EQUIVALENTE FRUTAS A (GRUPO 3)

EQUIVALENTE FRUTAS B (GRUPO 3)

40 A 60 Kcal 60 A 80 Kcal
Alimentos Qtde (g) | Med. Caseira] Alimentos Qtde (9) Med. Caseira
Abacaxi 75 1 ft média Abacate 45 1 C S cheia
. Banana . .
Acerola polpa 100 4 C S cheias d' 70 1 unid. méd.
agua
Ameixa amarela 65 4 unid. méd. Banarja 60 1 unid. méd.
maca
Ameixa verm. 65 4 unid. méd. Ban(_;ma 90 1 unid. méd.
nanica
Carambola 100 2 unid. média | Banana ouro 80 2 unid. peq.
Figo 55 1 unid. méd. ]| Banana prata 40 1 unid. méd.
Goiaba 85 1/2 unid. méd. Caqui 85 1 unid. peq.
Jabuticaba 65 13 unid. méd Fruta do 60 1 unid. méd
' ' conde ' )
Kiwi 75 1 unid. méd. Manga 60 1 unid. peq.
Laranja Bahia 130 1/2 unid. gde
Laranjalima 90 1 unid. peq.
Laranja péra 180 1 unid. Méd.
Limonada 165 1 copo P CH
Maca fuji 80 1 unid. Peq.
Mam&o comum 130 1 ft média
. . . EQUIVALENTE LEITES (GRUPO 6)
Mama&o papaia 135 1/2 unid. P 100 A 120 Kcal
Maracuja 45 1 unid. méd. Alimentos Qtde (9) Med. Caseira
Melancia 200 1 ft méd. Cc_)alhada 40 2C Srasa
integ.
Mel&o amarelo 150 2 ft médias . Iogurt_e 140 1 unid.
industrial
. . Leite com
Morango 100 8 unid. méd. nescau 165 1 copo P CH
o - Leite de
Néspera 80 2 unid. gde. cabra 165 1 copo P CH
Péra 110 1 unid. méd. | Leite ADES 240 1 copo D CH
Péssego 120 2 unid. méd. | Leite desnat. 330 2 copos P CH
Pes:ael%c;em 30 1 unid. peq. | Leite integral 165 1 copo P CH
Tangerina/ponc . . Leite p6 .
5 135 1 unid. meéd. desnat. 30 2 C S cheia
Uva itélia 70 9 bagos Leite po 20 2 C Srasa
integral
Uva rubi 55 14 bagos L§|te 300 1 el/2 copo M
semidesn.
Yakult 160 2 unidades




EQUIVALENTE AMILACEOS A (GRUPO 4)
Cereais, farinha e paes

EQUIVALENTE AMILACEOS B (GRUPO 4)
Biscoitos, massas, tubérculos e

leguminosas
BUGSEULCE] 80 A 100 Kcal
Alimentos Qtde (g) | Med. Caseira Alimentos Qtde (g) | Med. Caseira
Arrozcgranco 60 4 C Srasas Aipim coz. 60 2col. SCH
Arroz agrega 60 4 C Srasas Aipim frito 20 1 col. Srasa
Arroz doce 50 2 C Srasas Barra de cereal 25 1 unid.
Arrozclgtegral 25 2 C Srasas |Batatadoce coz. 85 2col. SCH
Arrozcgarbol. 60 4 C Srasas |Batatadoce frita 30 1 ft peq.
Farinha lactea 10 1C Srasa Batata sauté. 50 2col. SCH
Granola 20 2 C S cheias Batata frita 15 lcol. SCH
. . . Biscoito .
Milho canjica 20 1 C S cheia amante. 12 3 unid.
Milho verde enl. 70 3 C Scheias | Bisc. agua e sal 25 3 unid.
Panetone 25 1ftP Biscoito integral 21 2 unid. Méd.
P&o de aipim 25 1/2 unid. M Biscoito wafer 15 2 unid.
Pao de batata 25 1/2 unid. M ] Canelone frango 50 1 unid. Méd.
Pao de centeio 25 1 fatia Cre”.‘e de 70 2col. SCH
espinaf.
P&o de forma 25 1 fatia Ervilha enlatada 60 3 C S cheias
P&o de .
hamburg. 45 1/2 unid. Farofa 15 1col. SCH
Pao de leite 25 1 ft média Feijao 140 1 concha CH
P&o doce 25 1/2 unid. Gréo de bico 70 3col. SCH
P. francés c/ miolo 25 1/2 unid. Inhame coz. 100 3col. SCH
P. francés s/ miolo 30 1 unid. Lasanha bolon. 50 1 C S cheia
P&o integral 25 1 fatia Lentilha 100 1con. M CH
Pipoca com sal 15 1 saco peq. Macarrao 75 1 esc. Mrasa
lesoto de 25 lcol. SCH | Macarréo bolon. 75 1l esc. Mrasa
rango
Sucrilhos 15 3 C Scheias | Macarrédo sugo 75 1 esc. Mrasa
Nhoque 60 | 2CScheias
bolonhe.
Pastel 30 1 und. méd.
gueijo/carne
Puré de batatas 90 2col. SCH
Sopa legumes 130 1 CO e meia
Suflé 60 1col. S CH
legum./queijo




EQUIVALENTE CARNES (GRUPO 5)
Aves, bovinos, embutidos, ovos, queijos

EQUIVALENTE GORDURAS (GRUPO 7)

60 A 80 Kcal 30 A 40 Kcal
Alimentos Qtde (g) | Med. Caseira Alimentos Qtde (g) | Med. Caseira
Alméndega 30 1 unid. peq. Acucar 5 1 col. cha CH
Bife 80 1 filé peq. Azeite de oliva 5 1 C S nivelada
Bife rolé 80 1 unid. peq. Bombom sortido 15 1 unidade
Bucho 70 4 C S cheias Brigadeiro 10 1 unid. peq.
Camaréao 90 3 unid. G Creme de leite 15 1 C Srasa
Camarao frito 40 1col. SCH Maionese indust. 10 2CchadCH
Carne assada 35 1und. M Manteiga 5 1 Ccharasa
Carne moida 25 1col. SCH Margarina 5 1 Ccharasa
Costela de boi 30 1 ped. Peq. Oleo vegetal 5 2Cch4
Figado bovino 50 2 unid. Paté 8 1 C cha cheia

Frango assado 65 1 sobrecox. M
Frango 55 1 sobrecox. M
ensopad.
Frango frito 50 1 sobrecox. P
Hambdrguer 40 1 unid. peq.
Lingua bovina 40 3 ft. peq.
Moela 40 2 unid. M
Mortadela 30 2 Ft. méd.
Ovo de codorna 50 5 unid.
Ovo de galinha 50 1 unid.

Ovo frito 50 1 unid.
Peito de peru 40 1 ft. fina

Peixe coz. 100 1 filé peq.

Peru 50 1 fatia Med..
Porco, lombo 25 1 ped. Peq.

Presunto 30 2 ft méd.
Quelij Minas 30 2 ft. méd.

re.

_Quetjo 20 1 ft. méd.
Queijo ralado 15 1 C S cheia
Queijo prato 20 1 ft. méd.

Queijo provolo. 20 1 ft méd.

Quibe frito 40 3 und. Peq.

Requeijao 25 1 C Scheia

Salaminho 20 5 ft. peq.

Salpicao frango 25 1 C Scheia
Salsicha 20 1 unid. Peq.
Sardinha
conser. 20 1col. SCH

Strogonoff

o 40 1 col. A CH
Strogonoff 40 1 col. ACH

frang.




ANEXO 4 — MODELO DO PRATO SAUDAVEL

PORCAO PROTEICA
CARNES E OVOS

LEGUMES E VERDURAS

SALADAS

COMPLEMENTO
MACARRAO, ARROZ

Nutricionista Estagiaria de Nutricdo



ANEXO 5 — MODELO DE DIETA ESPECIFICA

ORIENTACOES PARA

REFEICAO ALIMENTO SUBSTITUIGAO | JUSTIFICATIVA

DESJEJUM

COLACAO

Frango xadrez

Bife ao molho madeira

Cenoura com passas

Arroz integral

Refrigerante

ALMOCO Mamaéo papaia
Sagu

Tempero?

Torrada
LANCHE Margarina

Frango assado sem pele

Arroz branco

Farofa
ANTAR .
J Refrigerante
CEIA Banana

Ingerir o seguinte suco, duas vezes ao dia (uma vez em jejum e uma vez ao
anoitecer), por dois meses:

- Y. de beterraba crua;

- Yade cenoura crua,

- 3 acerolas;

- 3uvas roxas;

- suco de 1 laranja;

- Bater por um bom tempo no liquidificador, coar e tomar .

- Reduzir a ingestdo de bebidas alcodlicas porque estas aumentam 0s



niveis de triglicerideos.
- Substituir a margarina por halvarina, encontrada em marcas como a
Becel.
- Reduzir o uso de acgucar da alimentacéo.
- Evitar: frutos do mar, figado, gema de ovo, coracdo, moela, rim, bolacha
recheada, salgadinhos pois aumentam os niveis de colesterol.
- No almocgo ou jantar, obedecer a seguinte sequéncia:
1°) Saladas cruas;
2°) Saldas cozidas;
39) Carne;

4°) Complemento (arroz, feijao, massas, ...)

Nutricionista Estagiaria de Nutricdo



ANEXO 6 — INFORMACOES ESSENCIAIS

INFORMACOES ESSENCIAIS PARA VOCE!

— O Ferro presente nas carnes é melhor aproveitado que o ferro
presente nos vegetais.

— A presenca de alimentos ricos em vitamina C, como laranja,
acerola, brécolis, limonada; contribuem para uma boa absorcdo do
ferro.

— O leite (fonte de calcio) juntamente com a presenca de ferro
fazem com que nenhum dos dois minerais seja absorvido.

— Com a ingestdo de carnes, procure ndo tomar cha preto, cha
mate ou café porque irdo inibir o bom aproveitamento de ferro pelo
seu organismao.

— As vitaminas ndo sdo armazenadas em nosso corpo, portanto,
procure comer furtas e verduras diariamente.

— Fontes de ferro: Figado, carnes vermelhas, couve, beterraba,
espinafre, feijdo e beterraba.

— Fontes de vitamina A: leite integral, creme de leite, queijos,
manteiga, peixes, gema de ovos, atum, frutas e vegetais amarelos e
alaranjados.

Nutricionista Estagiaria de Nutricdo




ANEXO 7 — ORIENTACOES PARA ATIVIDADE FiSICA

™ O que comer antes da atividade fisica?

Biscoito com fibras
Pao integral

Barra de cereais
Laranja

Maca

Banana

logurte

Leite

Feijao

Lentilha

™ O que comer apos a atividade fisica?

Gelatina

Pao branco
Sucrilhos
Geléia

Mel

Melancia

Suco de laranja
Arroz

Batata

Nutricionista

Estagiaria de Nutricdo



ANEXO 8 — AGENDA DO ATENDIMENTO

AGENDA NUTRICIONISTA — OUTUBRO

Data 27/out
Horario Nome Ramal
Data 28/out
Horario Nome Ramal
Data 30/out
Horario Nome Ramal

AGENDA NUTRICIONISTA - NOVEMBRO

Data 3/nov
Horario Nome Ramal
Data 4/nov
Horario Nome Ramal
Data 6/nov
Horéario Nome Ramal
Data 10/nov
Horario Nome Ramal




Data 11/nov
Horario Nome Ramal
Data 13/nov
Horario Nome Ramal
Data 17/nov
Horario Nome Ramal
Data 18/nov
Horéario Nome Ramal
Data 20/nov
Horario Nome Ramal
Data 24/nov
Horario Nome Ramal
Data 25/nov
Horario Nome Ramal
Data 27/nov
Horéario Nome Ramal




ANEXO 9 - LEMBRETE DE CONSULTA

Proxima consulta com a
nutricionista:

Data:

Préoxima consulta com a
nutricionista:

Data:

HORA:

HORA:

Préxima consulta com a
nutricionista:

Data: / /

HORA:

Proxima consulta com a
nutricionista:

Data:

Préoxima consulta com a
nutricionista:

Data:

HORA:

HORA:

Préxima consulta com a
nutricionista:

Data: / /

HORA:

Préoxima consulta com a
nutricionista:

Data:

Préxima consulta com a
nutricionista:

Data:

HORA:

HORA:

Préxima consulta com a
nutricionista:

Data: / /

HORA:

Préoxima consulta com a
nutricionista:

Data:

Préxima consulta com a
nutricionista:

Data:

HORA:

HORA:

Préxima consulta com a
nutricionista:

Data: / /

HORA:

Préxima consulta com a
nutricionista:

Data:

Préxima consulta com a
nutricionista:

Data:

HORA:

HORA:

Proxima consulta com a
nutricionista:

Data: / /

HORA:

Préxima consulta com a
nutricionista:

Data:

Préxima consulta com a
nutricionista:

Data:

HORA:

HORA:

Préoxima consulta com a
nutricionista:

Data: / /

HORA:

Préxima consulta com a
nutricionista:

Data:

Préxima consulta com a
nutricionista:

Data:

HORA:

HORA:

Préoxima consulta com a
nutricionista:

Data: / /

HORA:




ANEXO 10 — AVALIACAO FINAL

Avaliacao Final

Data: / /
Dados Pessoais:
Nome:
Sexo: ()M ()F
Idade:

Area de Trabalho na Empresa: ( ) Producdo ( ) Administrativo
() Outros

Ramal;

Solicitamos a gentileza da sua colaboracéo para as perguntas, a respeito do
acompanhamento nutricional que vocé tomou parte. Sua opinido € importante
para nos.

Agradecemos sua participagao.

ApO6s o0 acompanhamento nutricional:

1. Houve modificagdo em minha alimentagéao.

I I |
I I I
0 10
Discordo Plenamente Concordo Plenamente

2. A guantidade de frutas ingeridas por dia aumentou.

I | |
I I I
0 10
Discordo Plenamente Concordo Plenamente

3. A gquantidade de verduras ingeridas por dia aumentou.

I | |
I I I
0 10
Discordo Plenamente Concordo Plenamente




4. No almogo ou jantar o meu prato apresenta-se mais colorido.

I I |
I I I
0 10
Discordo Plenamente Concordo Plenamente

5. O consumo de alimentos gordurosos/frituras aumentou.

I
I
0
Discordo Plenamente Concordo Plenamente

10

6. O meu estado de saude melhorou.

I | |

I I I

0 10

Discordo Plenamente Concordo Plenamente
7. Mudar os habitos alimentares exigiu um grande esforgo.

I | |

I I I

0 10

Discordo Plenamente Concordo Plenamente
8. Eu segui as orientacdes fornecidas pela nutricionista.

I | |

I I I

0 10

Discordo Plenamente Concordo Plenamente

Outros Comentarios que vocé queira fazer:




ANEXO 11 — ANUENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Curitiba, 07 de agosto de 2003.

EMPRESA X.
Curitiba — Parana

AT.SR. Y
Gerente de Recursos Humanos

Prezado Senhor,

Venho por meio desta solicitar a V.S2 a anuéncia do desenvolvimento
do meu Projeto de Mestrado em Engenharia de Producdo com énfase em
Qualidade e Desenvolvimento de Produto e Processo, pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. O projeto objetiva a implantacéo e avaliacdo
de um programa nutricional personalizado aos funcionarios da Empresa X
através de indicadores qualitativos e quantitativos.

O periodo necessério para atingir os objetivos propostos sera de seis
meses, realizados com a colaboracdo de uma estagiaria do Curso de
NutricAo da UnicenP, duas vezes na semana, e orientada pela minha
pessoa, sem qualquer oOnus financeiro para a Empresa X. O plano de
operacionalizacdo consiste em uma avaliacao inicial dos habitos alimentares
e dos indicadores antropomeétricos, seguido por um acompanhamento
guinzenal, fornecendo orientagBes nutricionais adequadas aos individuos
relacionados com a sua condicdo atual e, por fim, uma avaliacdo da
efetividade do programa implementado.

De modo geral, o projeto tem como meta alcancar resultados
relevantes tanto para os funcionarios, como para as Empresas X e Z, pois,
promovera melhoria da qualidade de vida, maior sensacdo de bem-estar,
resolucdo de problemas de salde, educacdo de habitos alimentares
saudaveis, entre outros.

Considerando a excelente parceria empresarial entre o Centro
Universitario Positivo — UnicenP e a Empresa Prestadora dos Servigos de
Alimentacdo, o projeto foi submetido a apreciacdo da Empresa Z, a qual
endossou a sua prética.

No aguardo de um retorno favoravel, fico a disposi¢éo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessério.

Cordialmente,

Denise Maria Niero

Professora do Curso de Nutrigdo - UnicenP
Mestranda em Engenharia de Producéo - UFRGS



ANEXO 12 — DIVULGACAO EM DISPLAY

Atualmente, vocé ja dispde de um
acompanhamento
ambulatorial de nutricao.
Com objetivo de aprimorar seu
atendimento e garantir uma
melhor qualidade de vida,
estamos convidando-o a
participar de um programa de
Orientacao Nutricional
Individualizado

Vamos realizar:
Avaliacéo dos seus habitos
Alimentares e de Indicadores
Antropométricos como Peso,
Altura, IMC — indice de
Massa Corporal e
Porcentagem de Gordura.

A partir das suas condicfes atuais
faremos um acompanhamento nutricional
personalizado com
orientacdes monitoradas.
Participe, agende seu horario!




