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EDITORIAL

Apos cinco anos de inicio da reestruturagdo do seu projeto
pedagdgico (1988), periodo que coincide com a edigdo do primeiro
volume da Revista de Nutricdo, o Curso de Nutricdo da PUCCAMP
propde o primeiro curso de especializagdo: “Especializagdo em
Administracdo de Unidades de Alimentacdo e Nutricdo”".

Entendida como proposta que responde a uma demanda
de aperfeigoamento do profissional nutricionista, diagnosticada através
de estudos realizados com egressos da PUCCAMP, e tendo em vista
o carater generalista da graduagdo, tal curso representa um
amadurecimento do trabalho que vem sendo realizado pelo corpo
docente do Curso de Nutrigdo.

A procura pela especializacéo, atualmente, é vista como
decorrénciaquase inevitdvel danecessidade de insercdo no mercado
de trabalho.

Para que se compreenda, contudo, o significado da busca
desenfreada pela especializagdo no cenario contemporaneo - alto
grau de sofisticagdo tecnoldgica e implementagdo crescente de
novas técnicas - faz-se necessario ultrapassar a mera constatagdo da
impossibilidade, colocada pela “Ciéncia moderna”, do alcance do
conhecimento pleno da realidade.

. Areflexdo em torno dessa questdo deve nos remeter a
problematica da divisdo do trabalho, da qual a especializagio e
resultante. A divisdo social do trabalho, na sua expressao capitalista,
promove a cisdo entre trabalho intelectual e trabalho fisico.
“Acrescente-se que o desenvolvimento do capitalismo diferencia,



posteriormente, o trabalhointelectual em diversos campos separados,
que assumem interesses particulares, materiais e espirituais em
reciproca concorréncia, criando uma subespécie de especialistas”.’

Tal processo produzira a fragmentagéo do saber e a perda
da visdo de conjunto, a partir do que as atividades profissionais
especializadas adquirem uma autonomia aparente em relagdo a
totalidade na qual se inserem. A conseqtiéncia deste fato é a geragéo
de técnicos altamente capacitados para desenvolver tarefa cada vez
mais especificas, porémtotalmente desprovidos da critica necessaria.

O questionamento a ser feito perante esse quadro & em
que diregdo tem-se dado o desenvolvimento da ciéncia. A produgéo
genuina do conhecimento deve se encaminhar no sentido de dar
respostas aos problemas humanos mais candentes no plano mundial.
A ciéncia s6 ganha sentido e forma ao dar conta da multiplicidade dos
complexos que envolvem a atualidade.

Nessa direcdo, ao curso de especializagdo ora referido se
propde o desafio de caminhar para além da formagao técnica, o que
o plano conformado da especializacdo ndo comportaria, através da
insergdo de contelddos das areas de Ciéncias Humanas e Sociais que
poderdo ampliar a discussdo, no sentido de promover a critica a
dramatica realidade no qual o nutricionista ird desenvolver o seu
trabalho.

Desafio ao qual nos lancamos, que se pde enquanto
construgdo - trilha a ser tragada - na tentativa de buscar melhores
respostas diante da miséria material e espiritual que povoa a
globalidade social dos nossos dias.

' Maria Angélica Tavares de Medeiros

(1) LUKACS, G. Adecwencna ideologica e as condigbes geralsda pesquisa m-ntnlu:a In: NETTO J. Paulo (org )
Lukics: sociologia. 2. ed. Sdo Paulo Atica 1992 p 121 (Colegio G Ci )
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O SERVIGO DE DIETOTERAPIA NA DIVISAO DE
SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIGOSA
(UFV): IMPLANTAGAO E FUNCIONAMENTO

Lina Enriqueta Frandsen Paez de Lima ROSADO'
Gilberto Paixao ROSADO?

Sénia Machado Rocha RIBEIRO!

Josefina Bressan Resende MONTEIRO!

RESUMO

O presente trabalho € um relato da implantagéo e
condugdo de um servigo de atendimento dietoterapico
ambulatorial na Divisdo de Satde da Universidade Federal de
Vigosa, com o objetivo de atender aos seus servidores, alunos
de graduagdo e pos-graduagao e respectivos dependentes, que
sejam portadores de patologias, em cujos casos a Dietoterapia
tenha importancia no tratamento, como obesidade, Diabetes
mellitus, hipertens&o arterial e hiperlipidemias. 0 atendimento
é feito comregistro em ficha prépria individual e rigoroso controle
de medidas de altura, peso, pregas cutédneas (triciptal, biciptal,
subescapular, supra-iliaca e abdominal), circunferéncias
(antebrago direito, abdome, nadegas, coxa direita, panturrilha

(1) Nutricionista, Professora da Area de Nutrigdo Clinica do Departamento de Nutrigio e Salde da Universidade
Federal de Vigosa (UFV), Avenida P. H. Rolfs, s/n®, 36570-000 Vigosa, MG.

(2) Nutricionista, Professor da Area de Nutrigdo Clinica do Departamento de Nutrigio e Saucle da Universidade
Federal de Vigosa (UFV), a quemn toda corfespondéncia deve ser enderecada.
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direita e pulso). A prescrigdo da dieta é individualizada, levando-
se em contaas condigdes sécio-econdmico-culturais do paciente.

Termos de indexagdo: servigos de dietética,
dietoterapia, avaliagdo nutricional

ABSTRACT

THE SERVICE OF DIETOTHERAPY AT THE HEALTH CENTER OF
FEDERAL UNIVERSITY OF VIGOSA (UFV): DEVELOPMENT AND
WORKING

This paper describes the establishment and opera-
tion of outpatients' dietotherapic attendance atthe Health Center
of Federal University of Vigosa. The outpatients department is
open to the University staff, graduated and postgraduated stu-
dents, and their dependents and aims to attend patients suffering
from disorders in which dietotherapy is an important treatment.
Such disorders include Obesity, Diabetes, Hypertension and
Hyperlipidemia. Treatmentis started by creatingindividual records
with strictly controlled measurements of height, weight, skin folds
(at triceps, 'biceps, shoulders, pelvis and abdomen) and
circunferences at the patient's rigth forearm, arm, thigh, calfand
wrist, as well as chest and hips. The prescribed diet is individu-
alized, taking into considerationthe patlent ssocioeconomicand
cultural background.

; Index terms: dietary services, diettherapy, nutrition
assessment.

1. INTRODUGAO

A Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990 (LEI ..., 1990)
regula em todo territério. nacional, as agbes e servigos de salde,

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(2): 133-158, jul./dez., 1963
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criando o Sistema Unico de Saude (SUS), e determina, como campo
de atuago deste, a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar,
visto que a alimentagao &, entre outros, um dos fatores determinantes
e condicionantes da salde. Devem ser, entdo, executados servigos
e acdes de alimentagéo e nutrigdo, objetivando a promog&o da satde
e bem estar do ser humano. ’

Segundo os dados da Pesquisa Nacional sobre Salde e
Nutrigdo (INSTITUTO..., 1991), cerca de 27 milhdes (32%) de adultos
brasileiros apresentam algum grau de excesso de peso, que por sua
vez traz conseqiiéncias deletérias a salde destacando problemas
como hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, diabetes e doengas
cardiovasculares. Vale ressaltar que essas doencas, somadas as
doencgas neoplasicas, sdo atualmente as principais causas de morte,
contribuindo, juntas, para aproximadamente 40% da mortalidade total
(Beckeretal, 1984, emINSTITUTO...,1991). Pode-se considerar, dessa
forma, excesso de peso, como um grave problema de saude publica.

Na regido Sudeste encontram-se mais de 10 milhdes de
adultos com sobrepeso e cerca de 3 milhdes e meio de obesos
(INSTITUTO..., 1991), 0 que em numeros absolutos coloca a regido
numa situacdo mais critica que as demais regides do Pais.

Enfatiza-se, portanto, a importdncia da atuagdo dos
profissionais da &rea de Nutrigdo, principalmente em atendimentos
ambulatoriais, onde a educagio nutricional é pilar fundamental no
tratamento, visto que mudancgas de habitos alimentares e estilo de
vida precisam ser acompanhadas e avaliadas a longo prazo.

Embora a Universidade Federal de Vigosa (UFV) néo seja
conveniada ao SUS, presta atendimento gratuito, em nivel ambulatorial
nos setores médico, odontoldgico, psicolégico, fisioterdpico, de anélises
clinicas e bioquimicas, de assisténcia social e de atendimento
dietoterapico, que é assegurado a seus funcionadrios, estudantes de 2°
e 3? graus e de pos-graduacdo e seus respectivos dependentes.
Considerando apenas os funciondrios e estudantes, a populagéo

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(2):133-158, jul /dez., 1993
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beneficiada alcanga aproximadamente 10.000 pessoas que
corresponde a cerca de 20% da populagdo do Municipio de Vigosa®.

O Servigo de Dietoterapia da Divisdo de Saude da
UFV-MG foiimplantado em maio de 1987, com afinalidade de prestar
orientagdo nutricional aindividuos sadios e enfermos, implementando
assim um sistema de vigildncia nutricional visando a prevengéo de
doencgas e a promogao da saude.

O objetivo deste trabalho é descrever a rotina de
atendimento nutricional ambulatorial na Divisdo de Saldde da UFV.

2. IMPLANTAGAO DO SERVIGO E CLIENTELA ATENDIDA

O Servigo de Dietoterapia foiimplantado em maio de 1987
pelo Departamento de Nutricdo e Saude (DNS), inserido na Diviséo
de Saade da UFV, que ja prestava na época atendimento gratuito, em
nivel ambulatorial, nos setores médico, odontoldgico, psicoldgico,
fisioterapico, de andlises clinicas e bioquimicas e de assisténcia
social a todos os servidores e estudantes (2° e 3° graus e pos-
graduacgdo) da UFV, bem como aos seus respectivos dependentes,
compondo o universo de usuarios da Diviséo.

O Servigo de Dietoterapia atende pacientes na faixa etaria
acima de 12 anos, visto que as orientagdes nutricionais abrangendo a
faixa etariade 0 + 12 anos sdo feitas em outro setor da Divisao.

3. OBJETIVOS DO SERVIGO

1. Estender a comunidade universitaria conhecimentos de
nutricdo, necessarios a adogao de habitos alimentares saudaveis,
visando a promocédo da Saude;

(3) Informagdes verbais de dados preliminares do IBGE, fornecidas pelo chefe de Agéncia de Vigosa-MG,
em 1993.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(2): 133-158, jul./dez., 1993
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2.orientar aterapéuticadietética dos pacientes portadores
de excesso de peso corporal, obesidade, hiperlipemias, hipertensio
arterial, diabetes, hiperuricemia, Ulcera pética gastroduodenal,
gastrites, obstipacdo, nefropatias e demais casos nos quais a
modificagio dietética se fizer necessaria;

3. viabilizar “feedback” continuo para reformulagéo,
adaptacdo ou ampliagdo do ensino na area de Nutrigéo;

4. fornecer estagio extra-curricular aos alunos do curso de
Nutrigdo da UFV, visando-lhes treinamento na area;

5. integrar a equipe de profissionais do Setor de Salide da UFV;

6. divulgar a atuacdo do profissional nutricionista em
consultérios ou ambulatérios.

4. DINAMICA DE ATENDIMENTO

O atendimento nutricional é efetuado quando da solicitagdo
espontanea para correcdo de excesso de peso e orientagdo nutricional
aindividuos sadios, e, apés encaminhamento médico, comrespectivos
exames laboratoriais, para individuos portadores de patologias.

Quando o paciente procura o servigo sem encaminhamento
médico, o nutricionista, baseado no relato do paciente, procura
determinar se ha necessidade de acompanhamento médico
simultdneo, que podera ocorrer nos seguintes casos;

. gestantes;
. pacientes com sintomas indicativos de alguma patologia como:

.disturbios gastrintestinais - inapeténcia, disfagia, nausea,
vbmitos, dispepsias, azia, diarréia, obstipacdo, hemorroidas;

'. alteragdes do trato urindrio - politria, anuria, oligtria, e
aspecto da urina, eliminagdo de calculos;

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(2):133-158, jul./dez., 1993
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. problemas de crescimento e desenvolvimento;
. presenca de cansaco, dispnéia, edema;

. histéria de perda ponderal recente;

. obesidade mérbida.

Nas situagbes em que os pacientes ndo evidenciam
alteragdes anteriormente citadas, mas que apresentem antecedentes
familiares de diabetes, hipertenséo arterial, distirbios cardiovasculares,
consumo excessivo de gordura saturada e alcool e excesso de peso,
o nutricionista solicita exames laboratoriais com o objetivo de detectar
alteragdes da glicemia e de lipideos sangiiineos.

Embora seja recomendada a determinacdo das fragdes
lipoprotéicas séricas para avaliagao do risco das hiperlipidemias para
doencas cardioisquémicas (ASSMANN, et al, 1991), essa ndo constitui
ainda uma rotina no Servigo de Dietoterapia, visto que o laboratorio
da Divisdo de Saude néo realiza essas dosagens e as mesmas sio
realizadas nos laboratérios da cidade, a um custo mais elevado do
que as dosagens de triglicerideos e colesterol totais,

5. PROCEDIMENTOS AO ATENDIMENTO NUTRICIONAL

PRIMEIRA CONSULTA

5.1 Cadastramento do paciente e determinagao da renda
O cadastramento do paciente e a determinagéo da renda
s3o feitas através de anotagdes sobre:

a) ocupacdo na UFV, para funciondrios e dependentes
segundoo Plano Umco de Classificag&o e Redistribuicado de Empregos
e Salarios dos Servidores Publicos Federals

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(2): 133-158, jul./dez., 1993
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b) vinculo empregaticio e concessdo de bolsas para
estudantes de pds-graduacéo;

c) ocupagdo dos alojamentos da UFV ou residéncia em
republicas ou com familiares, para estudantes de 2° e 3° graus.

Séo obtidas ainda informagdes sobre atividade fisica (tipo
e freqliéncia) e razao para a procura do servigo (espontanea ou por
indicagdo médica).

5.2 Avaliagdo clinico-nutricional

Essa avaliagdo e feita através de:

a) obtengdo da histdria individual e familiar com registros
de sintomas indicativos de alguma patologia e incidéncia de doengas
familiares (ja citados anteriormente), bem como fase de ganho ou
perdade peso, tratamentos anteriores, uso de medicamentos, habitos
gerais (fumo e bebida - tipo e freqtiéncia) (Anexo 1);

b) anamnese alimentar detalhada enfocando o consumo
diario, semanal e de fins-de-semana, avaliando qualitativa e quantita-
tivamente a ingestao do paciente. S0 registrados consumo de sal e 6leo
ou gordura, preferéncias alimentares, consumo de alimentos gordurosos
e/ou salgados, de refrigerantes e cafezinhos (agicar) (Anexo 1);

c) medidas de altura, peso, pregas cutidneas (triciptal,
biciptal, subescapular, supra-iliaca e abdominal) (JELLIFFE, 1991) e
circunferéncias (antebrago direito, brago direito, abdome, nadegas,
coxa direita, panturrilha direita, pulso) (KATCH & McARDLE, 1990)
(Anexo 2). Para individuos acima de 20 anos de idade, o peso ideal
é determinado pelo indice de Massa Corporal (IMC) recomendado
pela ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE (1985) e pela compleigdo
fisica (GRANT et al., 1981), objetivando a comparagéo destes com o
peso ideal preferido pelo paciente. O percentual de gordura corporal
¢ obtido pelo somatério das pregas cutdneas (DURNIN &
WORMERSLEY, 1991) e pelo somatorio das circunferéncias (KATCH
& McARDLE, 1990). Para individuos na faixa etaria de 12-20 anos,
utiliza-se para determinacao de peso e altura o percentil 50 dos padroes
do National Center for Health Statistics (ORGAN!ZACION sy 1983);

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(2):133-158, jul./dez., 1993
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ANAMNESE ALIMENTAR

NOME: DATA:

Freqiiéncia de consumo

Diario |Semanal | Sabado | Domingo

Desjejum
Hora:
Local:

Colagéo
Hora:
Local:

Almogo
‘Hora:
Local:

Lanche
Hora:
Local:

Jantar
Hora:
Local:

Ceia
Hora:
Local:

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(2): 133-158, jul./dez., 1993
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Alimentos de que ndo gosta e/ou ndo consome (intolerancia, alergias,
tabus)

Consumo de gordura: tipo/quantidade

Consumo de sal:

Temperos:

Doces e similares:

Alimentos gordurosos (creme de leite, maionese, torresmo, amendoim,
bacon, salame, presunto etc.)

Salgados (coxinha, pastel, quibe, esfirra, empada, pipoca, pao de
queijo, sanduiche, pizza etc.)

Refrigerantes e sucos: (tipo e horario de consumo - mlervalos e/ou
refeicdes)

Cafezinho: (agtcar)

Bolos, biscoitos, bolachas:

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(2):133-158, jul./dez., 1993
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AVALIAGAO INDIVIDUAL - EVOLUGCAO

Nome: Idade: Sexo:
_ Valore.s Balas
Parametros normais
Altura
Peso atual
IMC
Peso ideal| Pulso
Meta
IMC
Normal
0,
/;gdeura Cire,
9 Pregas
PCT
Biciptal
Supra-iliaca
Subescapular
Abdominal

Circ. brago (dir.)

Circ. antebrago

Circ. abdome

Circ. nadegas

Circ. coxa

Circ. panturrilha

Circ. brago (esq.)

CMB

Exames bioquimicos

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(2): 133-158, jul./dez., 1993
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d) diagnéstico nutricional, considerando os resultados da
avaliagdo clinico-nutricional anteriormente descritos. Nesse ponto,
informa-se ao paciente o seu estado nutricional atual, os possiveis
fatores dietéticos determinantes do mesmo e as alteragdes da dieta
e/ou estilo de vida necessarios a corregdo dos disturbios da sadde,
quando esses existem.

5.3 Prescrigao dietética/orientagao alimentar

Saoobjetivosda prescricdo dietética/orientacio alimentar:

- discutir com o paciente sobre a programacéo alimentar
adotada visando responsabilizd-lo também pelo sucesso do
tratamento;

- transmitir conhecimentos basicos de nutrigdo necessarios
a adogao de praticas adequadas;

- implementar a educacao nutricional em-todas as etapas
do tratamento, visto o nutricionista ser também um “educador ou
facilitador da adocdo de praticas alimentares corretas” (MOTTA,
1988);

- respeitar os habitos alimentares pessoais desde que
sejam adequados;

- esclarecer que a resposta ao tratamento é variavel,
evitando desenvolver expectativas falsas.

A dieta € individualmente planejada (Anexo 3), com
selegdo de alimentos, segundo informacgdes colhidas a partir da
anamnese alimentar e adequados a cada situagéo. As quantidades
sdo fornecidas em medidas caseiras, com orientagdo sobre
substituigdes e proibigdes de alimentos (Anexo 4). \

Séao fornecidas informacdes sobre grupos de alimentos,
fungéo dos nutrientes no organismo humano, inter-relagio dadieta e
saudde e outros temas e dividas que surjam no decorrer da consulta.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(2):133-158, jul./dez., 1993



144

L. E. F. P. de L. ROSADO et al.

FRUTAS

VEGETAIS

A (até 10% + de HC): goiaba
vermelha, laranja, liméo, melancia,
meléo, moranjo, caju, lima.

B (acima de 10% de HC): abacaxi,
banana, caqui, goiaba branca, maga,
mamao, manga, maracuja, pera,
péssego, ameixa, figo, fruta-do-
conde, jaca, uva.

A (até 5% de HC): acelga, agriéo,
alface, almeirdo, beringela, berta-
lha, chicéria, couve-flor, couve-
manteiga, espinafre, pepino, tomate,
repolho.

B (entre 5 e 10% de HC): abébora,
beterraba, brocolos, cenoura, chu-
chu, jilé, moranga, pimentao, quiabo,
taioba, vagem.

C (acima de 10% de HC):aipim,
batata-baroa, batata doce, batata

inglesa, cara, ervilha conserva,
inhame, mandioca, macaxeira.

SUBSTITUIGOES PERMITIDAS:

ALIMENTOS PROIBIDOS:

OBSERVAGCOES E RECOMENDAGOES:

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, §(2): 133-158, jul./dez., 1993
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O unico material impresso fornecido ao paciente € a lista
de substituigées confeccionada em medidas caseiras, sendo que as
demais informacgdes sdo manuscritas no momento da orientagao.
Essa lista € fornecida a todos os pacientes com nivel de instrugio
suficiente para entendé-la, objetivando trabalhar as informagdes a
respeito da densidade caldrica dos diversos grupos de alimentos e
facilitar a variacdo de cardapios conforme a disponibilidade de
alimentos e habitos alimentares do paciente. No caso do paciente
analfabeto, reforgca-se verbalmente as informagbes contidas no
impresso, de maneira simplificada, abordando principalmente os
alimentos disponiveis para ele.

As estratégias utilizadas para o aconselhamento dietético
encontram suporte, na literatura, nos trabalhos de NATIONAL DIABE-
TES... (1979); PUPO & PUPO (1986); MAYER (1987); HAMOSH
(1988); JENKINS et al. (1988); WOOD et al. (1988); BERNTORP &
LINDGARDE (1989); HAGANDER et al. (1989); ASSMANN et al. (1991).

5.4 Duragdo das consultas e orientagdo de retornos

A primeira consulta demanda um tempo de
aproximadamente uma hora, enquanto para as demais consultas
(denominadas retornos) o tempo de 30 minutos é satisfatorio.

O primeiro retorno € marcado com intervalo de 2 a 3
semanas apos a primeira consulta, tempo considerado adequado pelo
grupo de trabalho, com o objetivo de evitar que o paciente abandone as
orientagdes recebidas em casos de intervalos mais longos.

Evita-se também o retorno com um tempo menor que 15
dias, ja que o grupo considera vantajoso o fato de o paciente poder,
ja na primeira consulta de reavaliagio, obter resultado satisfatdrio
(principalmente em relagio a perda de peso).

5.5 Rotina de atendimento nos retornos

Esta rotina é feita através de:
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a) tomada das medidas antropométricas;

b) avaliagdo da dieta anteriormente prescrita quanto a
aceitacdo e evolugdo do paciente, sendo feita uma nova orientagéo,
se necessario;

¢) revisao e reforgo das orientagdes recebidas;

d) esclarecimento de toda espécie de duvidas do paciente
desde caracteristicas da patologia, até o aconselhamento dietético;

e) avaliacdo das mudangas comportamentais.

Importante ressaltarque o paciente é acompanhado sempre
pelo mesmo profissional nutricionista.

5.6 Alta

Quando o paciente atinge os objetivos propostos, no inicio
do tratamento, recebe alta com orientagdo para retornos periédicos,
para reforgo das orientagdes recebidas e avaliagdo das mudancas
comportamentais ocorridas.

6. RECURSOS DISPONIVEIS PARA FUNCIONAMENTO
DO SERVIGO

6.1 Humanos

Oservigo contacomquatro docentes nutricionistas, lotados
no Departamento de Nutricdo e Saude, sendo um Especialista, um
Mestre e dois Doutores em Regime de Dedicagéo Exclusiva. H4 ainda
dois estag|ar|os do Gltimo periodo do Curso de Graduagdo em
Nutrigdo que vao sendo substituidos 8 medida que concluem o Curso.

6.2 Estrutura fisica

Utilizamos uma sala de 5m x 3m de érea, d|V|d|da por
cortina e com instalagéo de pia.
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6.3 Moveis

Os mdveis disponiveis sdo simples e do tipo convencional
de escritdrio: escrivaninha, arquivo, e cadeiras.

6.4 Equipamentos/instrumentos

Utilizamos balanga eletrénica microdigital, elétrica, portatil,
capacidade de 150kg e precisdo de 100g, antropémetro vertical
milimetrado, Lange Skinfold Caliper e fita métrica milimetrada de
fibra de vidro.

Para as medidas antropométricas, o usudrio veste um
avental de peso definido com aberturas programadas que permitem
medidas de didmetros e de pregas cutaneas.

7. ESTAGIO EXTRACURRICULAR

Os alunos que ja tenham cursado as disciplinas que os
capacitardo a desempenhar as fungdes acima descritas, recebem
treinamento sobre a rotina e as estratégias de atendimento, para que
possam proceder ao atendimento individualizado que acontece sempre
com a supervisdo do nutricionista-docente responsavel. Séo feitas
reunides periodicas para discussao de casos e condutas adotadas,
avaliando os resultados obtidos.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que:

- é crescente o nimero de pacientes encaminhados pelos
médicos da Divisdo de Saude:
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-vemaumentando progressivamente a procura pelo Servico;

- & altamente positivo o depoimento dos usuarios que
persistem no tratamento;

- é enriquecedora a experiéncia de trabalho para os
professores do Departamento de Nutrigdo e Salde, enquanto podem
associar, no dia-a-dia, teoria e pratica;

- sentem-se os estudantes do Curso de Nutrigéo, ao final
do estagio, muito mais seguros para atuar nessa area especifica.

Pode-se concluir que o trabalho que vem sendo
desenvolvido esta atingindo plenamente 0s seus objetivos.

As orientagOes dietéticas especificas e os resultados
obtidos serdo objetos de discussdo em outros trabalhos.
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ANEXO 1
ROTEIRO CLINICO NUTRICIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIGOSA
DIVISAO DE SAUDE

1. Identificagdo do paciente: Data:
Nome: Vinculo com a UFV:
Enderecgo: Telefone:
Data nascimento: Sexo:

Ocupacéo: Atividade fisica:

2. Motivo da consulta:
Médico responsavel: Iniciativa propria:
Exames bioquimicos

Historia individual e familiar (doengas na familia correlacionadas
com o quadro do paciente, fase de ganho de peso, antecedentes
obesos, razdes da procura pelo tratamento, tratamentos anteriores)

Medicamentos:
Habitos gerais (fumo, bebida) (tipo e freqiiéncia)

Alteragées do aparelho digestivo (dispepsias, queimacéo,
obstipacao, diarréia, hemorréidas etc.)

Alteragdes do trato urinario:

Outras:
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ANEXO 2

AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

Nome: Data da avaliagéo:
Data de nascimento:
Atividade fisica:
Altura:_______ Peso atual: IMC.: Meta:

Peso tedrico

a) Pelo IMC
Pl = altura (cm)? x IMC
IMC= Q= 18722338 (média 20,8)
0= 20,1 a 25,0 (média 22,0)
b) Pela compleigao fisica
r= altura (cm)
Circunferéncia do punho (cm)

Prega cutanea: Circunferéncia:
Tricipital(A) Antebraco dir.:
Bicipital (B) Brago dir.:
Subescapular (C) Abdome:
Supra-iliaca (D) Nadegas:
Abdominal (E) Coxa dir.:

Panturrilha dir.:
CB:

CMB = CB (cm) - (0,314 x PCT (cm)):
Calculo do percentual de gordura: :
- Somatério das pregas (A+B+C+D) = (A+C+E)

- Circunferéncias
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ANEXO 3

163

PRESCRICAO DE DIETAS

PACIENTE:

DATA: | [

VCT:

GLiciDIOS:

PROTEINAS:

LIPiDIOS:

REFEICOES

ALIMENTOS

QUANTIDADES

DESEJUM

COLAGAO

ALMOCO

LANCHE

JANTAR

CEIA

NUTRICIONISTA
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ANEXO 4

LISTA DE SUBSTITUIGAO DE ALIMENTOS

1 - VEGETAIS A Média de Kcal = 22 Kcal

100g = 4 colheres de sopa = 1 porgéo
Folhas cruas - 1 porgéo = 30g = 1 pires

FOLHOSOS Média = 21,4 Kcal NAO FOLHOSOS Média = 22 Kcal

Acelga Abobrinha verde
Agrido Aspargos
Alface Berinjela
Almeirédo Cebola
Bertalha Tomate
Chicoéria Couve-flor
Couve Jilé
Espinafre Palmito
Repolho Pepino
Pimentéo
Rabanete

2 - VEGETAIS B Média = Kcal/100g 43 Kcal
100g = 4 colheres de sopa = 1 porgdo

Abobora madura Brécolis ;
Abo6bora moranga Ervilha fresca
Beterraba Nabo
Cenoura Quiabo
Chuchu Vagem

3 - VEGETAIS C Média = 120 Kcal
100g = 3 colheres de sopa = 1 porgéo

Batata inglesa Cara
Batata doce Inhame
Batata baroa Mandioca
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4 -FRUTAS A

100g = 1 porgdo Média de 47 Kcal
Abacaxi - 2 fatias médias Maracuja - 2 médios
Carambola - 1 unid. grande Melancia - 1 fatia média
Caju - 1 unid. grande Meléo - 1 fatia média
Goiaba - 1 unid. média Morango - 10 unid. medias.
Laranja-lima - 1 média Néspera - 3 unid. grandes
Laranja-seleta - 1 média Péssego - 1 grande
Lima-da-pérsia - 2 médias Tangerina - 1 média

5-FRUTAS B -

100g = 1 porgdo/Média 84 Kcal :
Abricé - 2 unid. médias - Fruta-de-conde- 1 unid. grande

Ameixa fresca - 4 unid. médias Graviola - 1/2 unid. média
Ameixa amarela - 3 unid. médias  Jaca - 2 bagos grandes
Amora - 15 unid. Jambo - 2 grandes
Anangs - 2 fatias médias Maga - 1 unid. pequena
Banana-prata - 2 unid. médias  Manga - 1 unid. pequena
Banana-d'agua - 1 unid. média Mamao - 1 fatia média
Caja-manga - 2 unid. pequenas Nectarina - 1 unid. grande

Caqui - 1 unid. pequena Péra - 1 unid. pequena
Cereja em calda - 10 unid: Sapoti - 2 unid. médios

Uva-15 unid.

6 - FRUTAS C e OLEAGINOSAS

100g = 1 porgéo
Fruta C = Abacate - 1/2 unid.

Oleaginosas = Média = 640 Kcal
Castanhas - 10 unid. pequenas
Améndoas -

Avelés - 1

Nozes - 7 unid. médias
Amendoim -
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7 - CARNES
100g = 1 porgdo/Média de 188,9 Kcal

Carne de boi = 1 bife médio
4 almondegas pequenas
2 hamburguer
4 colheres de sopa de carne moida
4 colheres de sopa de carne picada cozida
2 fatias finas de carne assada
2 bifes médios enrolados
* assada ou cozida ou grelhada
Came de galinha - 2 coxas grandes
(sem pele) 2 sobrecoxas médias
1/2 peito
Salsicha - 3 unid. médias
Lingtiiga - 1 unid. pequena
Sardinha s/oléo - 3 unid. grandes
Peixe - 1 posta média
1 filé grande
Porco - 1 bife pequeno
2 fatias finas de lombo
1 fatia fina de pernil
Carne-seca - 2 colheres de sopa
Visceras - 1 bife grande de figado
3 colheres de sopa de dobradinha
3 fatias finas de lingua
Bacalhau - 1 pedago médio
Ovo - Z unidades
Presunto - 4 fatias médias

8-LEITE* 1 copode 200mlpode ser substituido por: Média= 150 Kcal
*Leite tipo C - pasteurizado (122 Kcal)

Queijo-de-minas Frescal - 50g - 2 fatias médias
Queijo prato - 30g - 3 fatias tipo 1amina
Queijo Muzzarela - 40g - 4 fatias tipo 1amina
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logurte Natural sem agucar
Coalhada caseira sem soro
Requeijao cremoso de copo

Ricota
Leite em p6 integral

Leite em pd desengordurado

9-0VO0

- 1 copo de 200ml|

- 1 xicara de 100ml

- 30g - 1 colher de sopa

- 70g - 3 fatias médias

- 25g - 2 colheres de soparasa
- 25g - 2 colheres de sopa

50g - A unidade, pode ser substituida por:

Carne - 1/2 porgao de qualquer tipo.

10 - PAO

50g de pédo = 1 porgép!Média de 140 Kcal

Pio francés

Pao de leite

Pao de milho

Pao doce

Pao integral

Pao de forma

Torradas de pdo francés
Biscoitos salgados
Biscoitos doces
Aveia/maizena/fécula/fuba
Torrada de pao de forma
Broa

Bolo simples

P&o de queijo

11 - ARROZ COZIDO
30g = 1 colher de sopa

Feijdo cozido
Farofa
Vegetais C

- 50g - 1 unid. pequena

- 50g - 1 unid. pequena

- 50g - 1 unid. pequena

- 50g - 1 unid. pequena

- 50g - 1 unid. pequena

- 2 fatias

- 40g - 10 unid.

- 409 - 6 unid.

- 40g - 7 unid.

- 20g - 1 C + 1/2 pdozinho

- 50g - 1 fatia

- 50g - 1 fatia

- 30g - 1 unid. média ou 2 unid.
pequena

Média de 60 Kcaln"

- 60g - 3 colheres de sopa
- 15g - 1 colher de sopa
- 60g - 2 colheres de sopa

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(2):133-158, jul./dez., 1993



158

L. E.F. P.de L. ROSADO etal.

Massas - 50g - 2 colheres de sopa
Angu - 60g - 1 colher de sopa rasa
Pirdo-f. mandioca - 100g - 3 colheres de sopa
Pastel - 60g - 1 unid. média
Empada - 40g - 1 unid. pequena
Panqueca - 30g - 1 unid. pequena
Puré batata - 50g - 2 colheres de sopa
Lentilha/Grao-de-bico - 60g - 3 colheres de sopa

12 - MANTEIGA
10g = 2 colheres de cha = 1 por¢do  Média de 77 Kcal

Margarina - 10g - 1 colher de cha

Paté - 20g - 1 colher de sopa
Maionese - 15g - 1 colher de sobremesa
Creme de leite - 30g - 1 colher de sopa
Azeitona - 5 unidades

13 - BEBIDAS OU INFUSOES
A vontade sem aglicar: cha-mate - café - limonada

14 - CONDIMENTOS E TEMPEROS

Alho - baunilha - canela - cebolinha - cominho - louro - orégano -

pimenta - salsa - limao - mostarda - vinagre e outros

15 - SUBSTITUIGAO EVENTUAIS

100g de vegetal A - por- 50g de vegetal B
100g de vegetal B - por- 100g de fruta A
50g de vegetal C - por- 100g de vegetal B
100g de fruta A - por- 509 de fruta B
100g de fruta B -por- 200gdefruta A <
30g (1 C) de arroz - por- 25g (1/2 p&o)

60g (3 C) de leguminosas - por- 30g (1 C) de arroz ou qual-

quer um da lista Il

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(2): 133-158, jul./dez., 1993



CUSTOS DO TRATAMENTO AMBULATORIAL DE
OBESOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
DE JANEIRO (UFRJ)'

Maria Edna de Almeida SGAVIOLI?

RESUMO

Este estudo foi realizado no Hospital Universitario
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, ambulatério de
Nutricéo, constando da andlise de dados do prontuario de 96
pacientes, correspondendo a 14% dos obesos atendidos no
periodo de um ano. O objetivo foi a determinagéo da relagédo
custo/efetividade do tratamento. A diferenga bruta da perda de
peso, em média, do peso inicial para o final foi de 3,26 + 5,3kg,
e o tempo de tratamento dentro do hospital teve como média
58 + 40,4 meses. Através do teste do qui quadrado (?) estabele-
ceu-se uma correlagdo entre custo anual por paciente e as
seguintes variaveis: idade, sexo, regularidade no tratamento,
local de trabalho, indice de Massa Corporal (IMC)inicial e outras
patologias. Ndose encontrou qualquer correlagdo estatistica entre
o custo por paciente e as variaveis citadas acima. Obteve-se para
cada quilograma perdido um custo de US$327,31, uma relagéo

(1) Trabalho elaborado a partir da dissertagdo de mestrado em Nutrigdo Humana defendida e aprovada em
21-8-90, pela Universidade Federal do Rio de Jar\elro (UFRJ).

(2) Nutricionista, Prof ite da disciplina Educagao Nutricional, daUniversidade do Rio de Janeiro (UNI-
RIO), Rua Dr. Xavier Slgnaud 290, 3! andar 22290-130 Rio de Janeiro, RJ.
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extremamente alta, onde o aparato hospitalar se encontra
acionado em situagées nem sempre necessarias. Se por um
lado, o custo independe do trabalho do profissional nutricionista,
por outro, a perda de peso fica aquém da maioria dos trabalhos
pesquisados. E necessaria uma analise mais aprofundada das
causas deste alto custo, mas fica patente a necessidade de
reavaliagdo continua e de uma maior integragéo com o sistema
primario de salde.

Termos de indexagdo: obesidade, pacientes
ambulatoriais, dietoterapia, analise custo x beneficio.

ABSTRACT

COSTS OF AMBULATORY OBESE’S TREATMENT AT THE UNIVER-
SITY HOSPITAL OF FEDERAL UNIVERSITY OF RIO DE JANEIRO
(UFRJ)

This study was carried out at the University Hospital
of Federal University of Rio de Janeiro, in the nutrition outpatients
department. It analyses the records data from 96 patients,
totalizing 14% of all obese patients treated in a one year period.
The aim ofthe study was to determine the relation between costs
and treatment effectiveness. The average weight loss variation
was 3.26 + 5.3 kg, and the average hospital treatment period was
58 + 40.4 months. The text x* was used in order to establish a
relation between annual cost per patient and the following
factors: age, sex, regularity in the treatment, work place, initial
Body Mass Index (BMI), and other pathologies. As far as the cost
per patient and the factors above mentioned are concerned; no
statistical relation was found. Each kilogram lost cost US$327.31,
an extremely high figure which includes expenses with the
hospital apparatus working even when not necessary. On one
hand, the costis nota resultof the dietitian's work, but on the other
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hand the weight loss is less than that reported in most re-
searches. It is necessary a deeper study of the reasons leading
to such high cost, but most important of all is the need of
continuous re-evaluation and more effective integration with the
health primary system.

Index terms: obesity, diettherapy, out patients, cost
benefit analysis.

1. INTRODUGAO

A obesidade, um dos desvios dos padrdes normais da
constituicdo corpérea, encontrada com freqiiéncia crescente entre os
povos &, apesardisso, ainda pouco conhecida em relagdo a muitos de
seus aspectos.

Conceitualmente, o termo obesidade define o estado em
que determinada pessoa apresenta excesso de tecido adiposo em
relagdo ao normal. No entanto, "excesso de tecido adiposo corporal”
ndo define o que é "excesso", nem explica o volume de gordura que
pode ser medido, uma vez que ndo se tem ainda, com precis&o, 0s
limites de acimulo de tecido adiposo (NORGAN & FERRO-LUIZZI,
1982; MUNRO & DOUGLAS, 1983; ROCHE, 1984).

Embora vérios métodos sejam utilizados para medir
adiposidade corporal, a literatura vém apontando o uso do indice de
Massa Corporal (IMC)) (NORGAN & FERRO-LUIZZI|, 1982; ROCHE,
1984), em nivel clinico e em pesquisas epidemiolégicas, principalmente
pela sua praticidade.

Os aspectos polémicos que envolvem a padronizagéo
referem-se as dificuldades do IMC como indicador ja que este ndo
distingue massa muscular de massa adiposa, sendo mais
correlacionado com o peso do que com o conteido de gordura
corporal. Além disso, o IMC nédo avalia a mudanga da composigédo
corporal com a idade, superestimando a gordura em pessoas idosas.
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A importdncia da obesidade como fator de risco para
outras patologias, principalmente as coronarias, ndo tém ainda
evidéncias epidemioldgicas uniformemente consistentes, mas existem
indicagdesde que em graus extremos a obesidade é um fatorderisco.

Prevalece a idéia de que entre obesidade e riscos de
doengas coronarianas existe correlagdo positiva, permanecendo
obscura e controversa a natureza dessa correlagdo e 0s mecanismos
atraves dos quais a obesidade opera para elevarorisco (KEYS, 1980;
NATIONAL..., 19886).

Dentre as inumeras causas de obesidade podemos citar:
a carga genética, fatores psicoldgicos, fatores dietéticos, quantidade
de células marrons e consideraveis mudangas na dieta como o
aumento de consumo de carboidratos refinados, proteinas e gordura
sem que para isso tenha havido uma "evolugao" no sistema biolégico
alimentar, entre outros (FOCH & McLEARN, 1980; HOEBEL & HER-
NANDEZ, 1980; RAYMOND, 1986).

A prevaléncia de obesidade varia em torno de 10-50% em
paises desenvolvidos, sendo que na Europa a prevaléncia é maior no
sul e nas areas rurais. Nos estudos que incluiram homens e mulheres,
a prevaléncia de obesidade foi maior entre mulheres (KLUTE &
SCHUBERT, 1986).

Ha uma correlagdo negativa significativa entre grau de
obesidade e nivel s6cio-econdmico. Estes achados sdo similares em
varias areas (LEW & GARFINKEL, 1979; BELLISLE & CACHERA,
1986; KLUTE & SCHUBERT, 1986).

Em estudo comparativo nos EUA, Canad3a e Inglaterra
observou-se maior prevaléncia nos EUA, mas os outros paises
possuiam curva semelhante, com aumento de prevaléncia & medida
que sobe a faixa etéria, sendo essa prevaléncia em torno de.20-30%
aos vinte anos e de 50-60% aos quarenta anos (CHRISTAKIS, 1973;
MILLAR & STEPHENS, 1987).

Em relagdo ao Brasil, sequndo os dados do IBGE, a
prevaléncia de sobrepeso é de 23% nos homens e 36% nas mulheres

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(2): 159-183, jul./dez., 1993



163

CUSTOS DO TRATAMENTO...

enquanto ade obesidade e 5% e 12%, respectivamente. A freqliéncia
apresenta-se, para os homens, correlacionada poéitivamente coma
renda, enquanto para as mulheres, embora ocorra essa correlagéo, é
de menor intensidade. Contudo, o problema j& é bastante grave na
populagio de baixa renda, onde 16% dos homens e 30% das mulheres
apresentam sobrepeso e obesidade (COITINHO et al., 1991).

O tratamento da obesidade deixa muito a desejar, apesar
dos avangos no conhecimento da doenga, seja na base dietética, nas
terapias farmacolégicas, seja na contribuigdo do exercicio e
abordagens comportamentais.

Héaindicagdes de maioreficaciatanto notratamento grupal
quanto no individual, com maior redugdo de peso e menor custo
envolvido. O "fracasso" do servigo médico tradicional relaciona-se
com: abordagens fracas, condi¢gdes de servigo ou tecnologias basicas
deficientes e custos, que tem aumentado emtaxa geométricaenquanto
os beneficios de atendimento tem sido pouco significativos (STUART
& MITCHELL, 1980; VAN ITALLIE, 1980, SYDNEY... 1985).

Em revisdo realizada por YOUNG (1973) em trabalhos
com pacientes em tratamento ambulatorial, ‘encontraram-se- 145
estudos, dos quais 137 testaram dieta simplesmente ou dietas
acompanhadas de terapia comportamental, exercicios ou
anorexigenos envolvendo 6.927 individuos-teste e 1.559 controles. A
cliente tipica era mulher, 36 anos, perdendo durante o tratamento
5,4kg em média.

Emreviséo realizada por STUNKARD (1980) observou-se
uma caracteristica comum: todos os tratamentos com perda de peso
de pelo menos 14kg tiveram um ano de duragdo. A maioria dos
programas com pequenas perdas de peso foram de duragao limitada.
E indicado pelo autor que a melhora no resultado do.tratamento
decorre do aumento do seu periodo. )

E interessante ressaltar que apenas uma minoria dos
trabalhos cita o numero de terapeutas envolvidos e a duragdo do
contato paciente/terapeuta. Somente 8% das publicagdes referem-se
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a perda de peso de desistentes, e 6% deram dados de seguimento por
um ano.

Um outro aspecto importante refere-se ao custo envolvido
emum programade satde, constituindo a analise do custo/efetividade
um instrumento imprescindivel das atividades de planejamento da
salde. A efetividade do trabalho obtido relacionado com o custo
fornece direcionamento da aplicabilidade e eficacia dos programas
conduzidos (YOUNG, 1973; STUNKARD, 1980).

Este estudo pretende avaliar, através do calculo de
custo/efetividade, a eficacia do tratamento de obesidade em
um hospital de ensino.

2. MATERIAL E METODOS

2.1 Selegdo de pacientes

A populagdo neste estudo corresponde a 96 pessoas em
tratamento de obesidade no Servigo de Nutrigho Ambulatorial,
registrados no Hospital Universitario (HU) e moradores da XX Regido
Administrativa do Municipio do Rio de Janeiro.

Foi revista uma amostra aleatdria de 353 prontuarios,
cujos nimeros foram obtidos no fichario geraldo ambulatério. Destes,
selecionaram-se 96 prontuarios (segundo critério descrito abaixo)
correspondentes a 14% do total de pacientes obesos atendidos no
periodo de um ano.

2.2 Registro de dados

Para a coleta de dados elaborou-se uma ficha, agrupando
os dados da seguinte forma (ANEXO 1):
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- identificacdo pessoal dos pacientes: dados referentes a
sexo, idade, grau de escolaridade, local de trabalho e bairro de
procedéncia;

- dados clinicos: consultas ambulatoriais, tempo e nimero
de consultas médicas e nutricionais, nimero e tipo de exames
complementares, curva ponderada; altura do paciente, patologias
associadas e regularidade na consulta.

2.3 Custos

Todos os dados de custos referem-se ao més de maio de 1988.

- Custo das consultas ambulatoriais: O HU tem um
centro de custos na Divisdo de Finangas para acompanhamento dos
custos hospitalares.

Este custopornosanalisado e dadodeformadireta, porexemplo:
o custo unitario de consulta ambulatorial do més de maio de 1988 foi de
Cz$9.162,26 comespondente a US$49,53, com o ddlar cotado a Cz$185,00.

No centro de custos do hospital considera-se o custodireto
(despesas de pessoal, material, luz, telefone e limpeza) e o indireto,
formado pelo rateio dos centros de custos intermediarios (apoio
técnico) e custos de base (apoio administrativo), variando adistribuigdo
desses custos de acordo com a natureza do servigo prestado.

Em relagdo ao custo ambulatorial, por exemplo, além dos
custos diretos préprios séo incluidos todos os centros de custos de
base como: Administracéo, Servigo de Documentagio Médica, Servigo
de Material, Centro de Material Esterilizado, Engenharia e Manutengao,
Lavanderia e Rouparia, Servico de Fammaécia, Servigo Social. S&o
considerados centros de custo intermediario: Anestesia, Patologia Clinica,
Anatomia Patoldgica, Medicina Fisica e Reabilitagio, Radiodiagnéstico,
Medicina Nuclear, Unidade de Métodos Especiais de Diélise.

Utilizamos a conversao do pre¢go da moeda brasileira para
moeda americana (US$) para comparagdo com a literatura
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internacional e correcéo de valores reais independentes da inflagéo
na ocasido da coleta.

Custos dos exames complementares: Os custos destes
exames sdo calculados através de Tabela Internacional de Unidades
de Servigo (utilizada nos convénios do hospital), a qual leva em
consideracdo o tempo e a dificuldade para realizagdo de cada
procedimento e os custos de material e equipamentos utilizados.

O custo total de cada setor ou servigo do Hospital é
calculado e dividido pelo numero de Unidades de Servigo (US)
realizadas, achando-se assim o valorda Unidade de Servi¢o de cada
setor.

Portanto, o custo total de Servigo da Patologia Clinica é o
somatario das despesas gerais de pessoal e material acrescido do
rateio dos centros de custos de base, Administragdo, Centro de
Material, Engenharia e Manutengéo e Servigo de Farmacia.

O HU é custeado através de convénios com o INAMPS e
com o MEC.

2.4 indices e termos utilizados na amostra

Peso minimo absoluto: O menor peso, atingido pelo
paciente durante o tratamento.

Primeiro peso minimo: A primeira perda de peso do
paciente no inicio do tratamento.

Peso final: O peso atingido pelo paciente ao final do
tratamento ou no momento da coleta de dados.

indice de Massa Corporal (IMC): E calculado pelarelagdo
entre o peso do corpo e a estatura ao quadrado (kg/m?). Utilizou seo
IMC como parametro para classificagdo da obesidade, considerando
os motivos ja expostos na Introdugéo.

A classificacdo do estado nutricional segundo o IMC
(NORGAN & FERRO-LUIZZI, 1892) ¢ a seguinte:
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NORMAL: 20 a'25kg/m?;

OBESIDADE GRAU [: 25,1 A 29,9kg/m?,

OBESIDADE GRAU II: 30,0 A 39,9 kg/m?;

OBESIDADE GRAU lll: MAIOR OU IGUAL A 40,0kg/m>.

Custo anual direto por paciente: O custo anual direto
por paciente foi obtido dividindo o custo total de consultas ou exames
pelo nimero de pacientes, segundo a freqiiéncia de tempo de
tratamento.

Custo total por paciente: O custo total por paciente foi
obtido dividindo o custo total pelo nimero de pacientes, segundo a
freqliéncia. :

Analise estatistica: A andlise estatistica do dados foi
realizada no Laboratério de Estatistica do Instituto de Matematica da
UFRJ, usando-se o pacote computacional STATGRAFICS.

Levantaram-se dados médios de frequéncia e/ou medla
em relagdo a cada item descrito anteriormente.

Para efeito de avaliagdo das mudangas ocorridas nos
pesosdas pessoas com o tempo foram feitas comparagdes de medias
de peso utilizando o teste t de Student paradados emparelhados, com
um o = 0,05, referentes adiferenca entre perda de peso final e inicial,
peso inicial e peso minimo absoluto, peso tedrico e peso minimo
absoluto, peso tedrico e peso final. '

Para comparagéo de frequéncia foi usado o teste qui
quadrado (¢*), com um « = 0,05, comparando o custo anual das
consultas e exames com: idade, sexo, regularidade no tratamento,
profissdo, IMC inicial e outras intercorréncias dos pacientes.

Usou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson para
estabelecer correlacdo entre as seguintes variaveis: tempo de
tratamento na Nutricdo e nimero de consultas na Nutricdo, tempo de
tratamento e nimero total'de exames realizados.
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3. RESULTADOS

3.1 Caracterizacio da clientela segundo a idade, o sexo, a
escolaridade, o local de trabalho e as intercorréncias

A faixa etaria de 80% dos pacientes localiza-se entre 40 e
70 anos, com mediana de 57 anos, sendo que 74% s&o mulheres.
Uma vez que ndo havia um registro no prontudrio, emrelagéo ao local
de trabalho, optou-se por uma classificagéo simples, entre pessoas
que trabalham fora e as que fazem trabalho doméstico. Observou-se
que 55% do grupo total trabalha fora, sendo que do grupo analfabeto
e 1° grau (77% da amostra), 46,5% trabalha fora enquanto para o
grupo 2° grau e universitario esse percentual sobe para 86%.

Daamostraanalisada, 89,2% apresentavam intercorréncias
sendo as mais freqlientes diabetes e hipertenséo.

3.2 Resultados do tratamento

O peso: Adiferenga de perda de peso, em média, do peso
inicial para o final foi 3,26 + 5,3kg para uma mediana de 5,4kg,
portanto significativa.

Por outro lado, a diferenga de perda de peso, do peso
inicial para o peso minimo absoluto foi de 5,09 + 4,39kg, para uma
mediana de 4,5kg, portanto significativa.

Adiferencga entre o primeiro peso minimo e o peso minimo
absoluto foi de 2,16 + 8,9kg para uma mediana (0), significativa.

Ha um ganho de peso, do peso minimo absoluto para o
peso final, com uma média de 3,13 £ 9,6kg para uma mediana de
0,5kg, significativa.

indice de Massa Corporal (IMC)

Distribuigdo do indice de Massa Corporal (IMC) no
inicio e nofinal do tratamento: Observa-se nafigura 1, considerando
que 10% da populagdo amostraltinha noiniciodo tratamento, um IMC
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normal, que 3% da amostra consegue atingir a normalidade,
havendo um pequeno movimento do Grau Ill de obesidade para o
Grau .

Distribui¢do do IMC em relagdo ao IMC minimo
absoluto e ao IMC primeiro minimo: Observam-se pequenas
diferengas entre a distribuicdo do minimo absoluto e primeiro
minimo, com movimento rumo & gﬁh??[;:rnalidade, embora os
indices sejam pequenos. Por exerhpfp: a diferenga entre o
percentual de normalidade é de +3,‘__7,’.;°'/u para o IMC minimo
absoluto. No entanto, comparando o IMC minimo absoluto com
o IMC final, ha em relagdo ao percentual de normais uma queda
de -5% (figuras 1 e 2).

Tempo de tratamento: O tempo de tré_tamento no hospi-
tal mostrou uma grande variabilidade, tendo como média 58 + 40
meses e mediana de 52,5 meses. Dessa populagdo 55% é
encaminhada paré a Nutricdo nos primeiros 10 meses. O restante se
estende até 60 meses. '

Em relagdo ao numero de cohsuitas na Nutrigdo, ha uma
maior concentra(;_éo de consultas, cerca de dez, nos primeiros vinte
meses. A rotina inicial de agendamento é de 2em 2 mes‘eé_e, aposisso,
ha muita dispersdo e pouca fregiiéncia, 0 mesmo ocorrendo com 0
numero de exames realizados (figura 3).

Tempo de tratamento e peso minimo absoluto: Do
grupo amostral, 71% atingem seu peso minimo absoluto nos primeiros
10 meses, 15,7% no periodo 20 meses e 9% nao tém tempo limite
para um peso minimo. A permanéncia do palciehle no tratamento
apresenta um perfil semelhante, sendo no entanto por um periodo
maior. A metade da amostra localiza-se entre 0 3° e 12° més e a
mediana de 6 meses. A partir desse tempo, o paciente comeca a
ganhar peso.
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60 -
52%

FREQUENCIA (%)
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IMC inicial IMC final

Figura1. Histograma de distribuigio de fregliéncia noinicio e no final
do tratamento na amostra estudada
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Minimo absoluto Primeiro minimo

Figura 2. Histograma de distribuicdo de freqiiéncia de IMC minimo
absoluto e primeiro minimo
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Tempo de tratamento na Nutrigdo (meses)

0 10 20 30 40

Namero de consultas na Nutrigdo

Figura 3. Curvaderegressdo: tempode tratamento X ntmero de con-
sultas na Nutrigdo
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Custos
Consultas médicas e nutricionais

Custo total: O custo total por paciente, relativo a consultas
médicas e nutricionais, obteve uma distribuigdo de até US$3.090 com
média de US$709,88 + 683,99 e mediana de US$544,83.

Custo anual direto por paciente: O custo direto anual
das consultas médicas e nutricionais porpaciente, teve umadistribuigdo
de até US$600, média de US$253,09 = 205,91 e mediana de
US$230,65, assim divididos: US$106,90 para consultas nutricionais
0 US$146,10 para consultas médicas.

Custo total direto de consultas nutricionais por
paciente: O custo das consultas nutricionais atingiu uma distribuigéo
de até US$810.00 com média de US$347,24 £ 353,57 e mediana de
Us$198,12.

Através do teste do qui quadrado (y?) estabeleceu-se uma
correlagdo entre custo anual por paciente e as seguintes variaveis:
idade, sexo, regularidade no tratamento, local de trabalho, IMC inicial
e outrasintercorréncias. No se encontrou correlagéo estatistica entre
o custo anual por paciente e as variaveis citadas.

Custos de exames complementares

Custo total: O custo total de todos os exames
complementares realizados com a amostra obteve uma distribuigdo
de até US$3.360 com média de US$784,53 £ 751,88 e mediana de
US$568,04.

Custo anual do total de exames: O custo anual do total
de exames da amostra estudada teve uma distribuicdo de até
US$420, commédiade US$196,18+214,73 e medianade US$156,66

Custo total de exames por pacientes: O custo total de
exames por paciente obteve uma distribuigdo de até US$600, com
média de US$ 253 1+ 206 e mediana de US$230.
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Procedendodamesma formaque como custodas consultas
estabeleceu-se correlagéo comas variaveis: idade, sexo, escolaridade,
local de trabalho, regularidade, outras, intercorréncias e IMC inicial,
nio se encontrando também correlagdo estatistica.

4. DISCUSSAO

Efetividade: Peso - Em nosso estudo pudemos constatar
que aclientela é formada predominantemente por mulheres, de faixa
etaria entre 40 e 70 anos com um nivel de escolaridade e com um
percentual de 89,2%, que apresenta outras intercorréncias e um tempo
de permanénciano ambulatério do hospital prolongado considerando-
se através desses dados basicos que esta clientela necessita de um
tipo de atendimento especial, adaptado 3s suas caracteristicas.

Nossos resultadosemrelagdoa perdade peso apresentam
duas fases distintas. Em um primeiro plano, que vai do inicio do
tratamento a0 peso minimo absoluto, hd uma perda de peso médiade
5kg. O tempo envolvido nessa primeira fase, para 71% da amostra,
& de 10 meses. E interessante realgar que, entre 0 paciente atingir o
seu primeiro peso minimo e a perda de peso minimo absoluto, hd um
tempo pequeno, em torno de 2 meses.

Emuma segunda fase que vaido peso minimo absolutoao
final do tratamento a amostra passa a ganhar peso com a média de
3kg cabendo realgar que este final corresponde ao corte dado no
momento da coletade dados e ndo necessariamente ao desligamento
do paciente.

LY

Observa-se que a perda de peso (em nosso trabalho, 3,26
+ 5,3kg) é bem aquém dos resultados obtidos em outros trabalhos,
como por exemplo, nas organizagbes de emagrecimento. Segundo
MUNRO (1983), a média de perda de peso dos Vigilantes do Pesoda
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Inglaterra foi de 12kg, a dos Vigilantes do Peso da Austrélia foi de 8kg,
na organizacdo TOPS (Take off Pounds Sensibly) foi de 7kg e no
SM(Slimming Magazine Clubs-UK) de 9kg, com uma média de
tratamento de 6 a 8 meses, em 1973.

- Outros dados referem-se ao trabalho de JONES et al.,
(1986) em uma avaliagdo experimental, associada com terapia
comportamental onde houve uma perda de peso, em media de
5,25kg, apds 4 meses de tratamento e 3,98kg ap6s um ano, somando
uma perda de 9kg.

Em estudo feito por LONG et al. (1983) combinando
modificagdo de comportamento e orientagéo dietética por 4 meses,
obteve-se o seguinte resultado: para orientagéo dietética individual,
uma perda de 8,3kg em média; para orientagao dietética em grupo,
uma perda de 4,6kg e para orientacdo dietética em grupo com
técnicas de modificagdo de comportamento, 6,9kg.

STUNKARD (1980) observou, em reviséo, que todos os
tratamentos que obtiveram uma perda de peso de pelo menos, 14kg
tiveram um ano de duragdo. Em nosso trabalho, observamos que o
fator tempo ndo tem o poder de resolver a questdo, uma vez que o
paciente passa a ganhar peso.

Uma questdo que se coloca aqui, a nosso ver, € a
reformulagdo, ndo sé do tratamento em si, mas da redefinigdo dos
parametros acercado peso ideal. Em nosso trabalho, pelo uso do IMC
como indicador, podemos verificar que 10% da populagdo estudada
esta com um peso adequado ao inicio do tratamento. Esse percentual
de normalidade amplia-se para 13% ao finaldo tratamento, sendo que
os resultados mais efetivos encontram-se na passagem dos Graus Il
e Ill, para o Grau |, com um aumento de 12,7% na populagdo com
Grau | de obesidade.

No entanto, segundo KEYS (1980),0IMCe outras medidas
de peso relativo sdo estimativas pobres de obesidade ou gordura
corporal, lteis somente nos extremos da classificagdo. Podem ser
usadas como indicadores de ganho ou perda de peso durante o
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tratamento, mas néo se define realmente obesidade pelo peso
relativo: jogadores de futebol tém geralmente um sobrepeso mas ndo
tém gordura em excesso.

Custos - Em pesquisarealizadaem 1983 com um grupo de
pacientes com hipertensao arterial no mesmo HU, encontrou-se uma
despesa com consultas médicas por ano por paciente de US$84.70
ede consultas relativas a hipertensédo de US$33,44 (SOUZA E SILVA
et al., 1986).

O nosso custo em relagdo a consultas médicas foi de
US$146,10 e de consultas nutricionais de US$106,90. As diferengas
referem-se basicamente ao custo direto da consulta que em margo de
1983 era de US$7,43 e em maio de 1988 de US$49,53 ou seja, um
aumento de 666% ja descontado aqui o calculo da inflagio.

E corrente na literatura o aumento dos custos em relagio
a saude atribuidos, por exemplo, & inflagdo geral dos precos, a
financiamentos de estruturas de saide (construgdo, manutencio), ao
aumento demogréfico da populacéo idosa e a tecnologia médica. Ha,
portanto, forgas inflacionarias no sistema de saude que geram
rapidos aumentos nos gastos (SASSONE, 1978; BLENDON &
ROGERS, 1983; DRUMMOND, 1985; MILLS, 1985).

Mantidas algumas ressalvas, podemos tecer algumas
consideragdes em relagéo aos custos globais.

No Texas, o custo per capita dos servigos hospitalares foi
de US$172,93 em 1975 para US$508,48 em 1983 e nos EUA de
US$236,93 em 1975 para US$628,25 em 1983 (BEGLEY et al. 1985).
Houve um aumento de custos de 254%, bem abaixo do encontrado
em nossa pesquisa (666%).

Em pesquisa sobre custos unitérios das agoes realizadas
na Rede de Unidades municipais de Saide da Secretaria Municipal
de Saude de Niterdi, obteve um custo médio de consultas médicas de
US$0,85, no primeiro semestre de 1980.

Portanto, mesmo considerando o aumento dos custos em
relagdo a salde, de modo geral, a situagdo do HU apresenta
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particularidades que nos levam a considerar as razdes de tdo alto
custo. Uma das razdes esta, a nosso ver, na utilizagcdo do hospital
como um todo no rateio dos custos.

Fazendo uma relagdo direta custo/perda de peso pela
mediana do custo total (US$1.112,67) para a mediana de peso total
(3,5kg) temos uma relagdo de US$327,31 para cada quilograma
perdido. Considerando que a perda de peso € excepcionalmente
baixa, podemos utilizar uma média obtida em outras pesquisas
(STUNKARD, 1980) que é de 14kg, com um gasto de US$79 por
quilograma perdido.

Como vimos, o pesoinicial ou asintercorréncias associadas
ndo tém correlagdo estatistica com o custo. Ndo é o paciente ou o
tratamento que interfere no custo, mas outros fatores.

Diante dessesdados, procuramos nosinformardas causas
desse alto custo. Além da questdo de um hospital de ensino ser por
si oneroso, hd uma subutilizagdo da capacidade hospitalar (20.000
consultas realizadas para capacidade de 34000) fato esse que vem
se acentuando nesta década.

Segundo o diretor do setor de custos, o gasto com pessoal
nesta década passou de 70% do total para mais de 90%. Em margo
de 1988, 99% do custo total foi para pessoal e 1% para material e
encargos. Deduz-se destes fatos que os gastos com equipamentos
sofisticados e material, um dos fatores que encarecem as consultas
no HU, ndo vém ocorrendo.

Essas observagfes, no entanto, necessitam de estudos
mais aprofundados, que fornecam subsidios para um
redimensionamento do hospital.

Independentemente dessas questées, um tratamento
ambulatorial em nivel terciario de salde, operando a custos altos e
com eficdcia baixa, requer urgente reavaliagdo, com vistas a
implementar os servigos primarios de saide.

Nao nos foi possivel avaliaranecessidade ou ndo, de cada
paciente estar sendo tratado ein um sistema terciario de salde, mas
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podemos supor que, a0 menos uma parcela poderia estar sendo
tratada em locais de atendimento primario, onde os custos indiretos
hospitalares pouco influenciam o custo das consultas.

5. CONCLUSAO

A perda de peso total, em média, foide 3,26 £ 5,3kge 71%
da amostra atingiu seu peso minimo nos primeiros dez meses e
15,7% no periodo de 20 meses. A partir desse tempo, o paciente
comecga a ganhar peso.

O custo anual direto por paciente, entre consultas médicas
e nutricionais teve uma média de US$ 253 £ 206.

Pudemos verificarque este servigo apresenta umarelagéo
custo/beneficio de US$327.31 para cada quilograma perdido, uma
relagdo extremamente alta, onde o aparato hospitalar se encontra
acionado em situagdes, como se analisa na discussdo, nem sempre
necessarias. Se por um lado, o custo independe do trabalho do
nutricionista, por outro lado, a perda de peso fica aquém da maioria
dos trabalhos pesquisados.

S&o muitos os fatores relacionados com esse alto custo e
baixo beneficio e que vdo desde a necessidade de reformulagdo do
atendimento até o redimensionamento das atividades competentes a
um hospital de ensino e sua administragéo.
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ANEXO 1 -

FICHA DE COLETA DE DADOS EM PRONTUARIO

N°® Data N° do prontuario
Nome: ' :
Endereco:

Fone: T ;

Idade: - Sexo: - Profissdo:

Grau de escolaridade:

Classe sécio-econdmica:

Naturalidade:

'~ GRUPO: A B

Dados clinicos

Data da 12 consulta geral:

Data da 12 consulta Nutrigdo:

Caso tenha sido indicado, referir-a Clinica:

Tempo ou n?® de consultas:

COMPLICAGOES (anotar taxas de exames mais altas registradas)

CUSTOS:
1) N°® de consultas:

Amb. de nutricdo Qutros ambulatérios

2) N? de exames: de ambulatdrio

Hemograma: Acido drico:
Uréia: Urina:
Creatinina: Colesterol:
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Glicemias: Triglicerideos:
Proteinas totais: Fosfolipideos:
Na: Lipideos totais:
K: T T THS!
Albumina: Fezes:
Eletroforese lipoproteinas: Raio X de torax:
Qutros:
N°deinternagdes: _ N°de dias:

N° de exames na internagéo:

Curva ponderal:

Altura: Peso na 12 consulta:

Peso:________ IMC: Data
Peso: IMC.: Data
Peso: . _IMC Data
Peso: . ___ IMC Data
Peso: .oocwnn v o INIG Data
Peso:___ . _IMC Data
Peso:_...._..__ . _IMC Data
Peso:. ~  __ _IMC.____ Data

Anotagdes dietoterapicas no prontuario:
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NUTRIGAO E HABITOS ALIMENTARES DE ATLETAS
PRATICANTES DE MUSCULAGAO EM UMA
ACADEMIA DA CIDADE DE FORTALEZA, CE’

Antonia Maria Holanda de SOUSA?

RESUMO

O presente trabalho investiga os conhecimentos
sobre alimentagdo e nutricdo dos atletas que exercitam,
assiduamente, atividade fisica intensa numa academia de
Fortaleza, CE. Os resultados apontaram falhas na pratica
alimentar, através de dietas desbalanceadas observadas em
grande ndmero, contribuindo assim para uma ingesta com
excesso ou deficiéncia de carboidratos, proteinas e lipidios.
Evidenciaram ainda quase que um total desconhecimento sobre
nutrigdo basica, pois os atletas demonstram dificuldades em
identificar os alimentos fornecedores dos macronutrientes, bem
como sua fungéo no organismo. Sdo apontadas sugestdes para
minimizar o problema.

Termos de indexagdo: ginastica, dieta, habitos

alimentares

(1) Condensagaodotrabalhoapresentado aoCurso de Especializagao em Nutrigdo Humana da Universidade
Estadual do Ceara (UECE), para obtengao do titulo de Especialista, janeiro de 1991

(2) Nutricionista, Sanitarista, Especialista em Nutrigio Humana, Secretaria de Educagido do Estado do
Ceara, Setor Merenda Escolar, atuando na areade Pesquisaem Nutrigdo da Universidade Estadualdo Ceara
(UECE), Av, Paranjana, 1700, Itaperi, 60715-900 Fortaleza, CE.
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ABSTRACT

NUTRITION AND EATING HABITS OF ATHLETES OF A PHYSICAL
FITNESS SCHOOL IN FORTALEZA - CE

This paper investigates the knowledge about
alimentation and nutrition of athletes who undergo frequent,
intense physical activity in a physical fitness school in Fortaleza
-CE. Theresults indicate failures in eating habits, observed in the
high proportion of inadequately balanced diets which lead to
either an excessive or a deficient intake of carbohydrates,
proteins and lipids, This research still showed an almosttotal lack
of knowledge about nutrition, since athletes do not know which
foodstuffs contain macro-nutrients, nor what is their function in
the organism. Suggestions are made about how the problem may
be minimized.

Index terms: gymnastics, diet, food habits

1. INTRODUGAO

A presente pesquisa se propde a analisar habitos
alimentares qualitativos e quantitativos e conhecimentos de nutrigéo
de praticantes de musculag&o. Optou-se por desenvolver o estudo
numa academia de musculagdo, devido ao fato de essa modalidade
estar sendo muito difundida atualmente na cidade. Empiricamente
tem sido observado que comumente esses individuos ndo tém uma
alimentagdo capaz de satisfazer as necessidades nutricionais
requeridas pelo tipo de atividade que desempenham. *

Esportista ou desportista e atleta ndo sdo designagdes
indiferentes em face de seu significado. Os termos esportista e
desportista compreendem o individuo que pratica esporte ou por ele
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se interessa (dirigentes, torcedores, etc.), entretanto o termo "atleta"
define o individuo que pratica qualquer modalidade esportiva, com
intuito de competir (RODRIGUES & GIOIA, 1984 ae b).

Atualmente tem-se testemunhado um maior interesse dos
pesquisadores, dedicando-se ao estudo do aspecto nutricional do
exercicio (BARR, 1987b).

Apesar de toda essa preocupagdo, uma gama de
conhecimentos errdneos em nutrigdo e fortes tabus alimentares séo
observados em gruposde diferentes especialidades e idade (BURTON,
1979; DOUGLAS & DOUGLAS, 1984).

E visivelmente notado que é totalmente desconhecido
para os atletas, por ndo sernem mencionado por eles, a existénciade
dietas apropriadas para diferentes fases do exercicio, como
treinamento, competicdo, dieta de espera, do meio tempo e
recuperacao.

A proliferagdo de informacdes falsas e erréneas sobre
alimentagdo, nutrigdo, dieta, controle de peso e exercicio &
impressionante (CONSOLAZIO, 1983; DOUGLAS & DOUGLAS,
1984; DOUGLAS, 1986).

O objetivo do presente trabalho portanto é investigar
conhecimentos de nutrigdo, habitos alimentares e adequacio nutricional
no tocante a calorias e macronutrientes ingeridos por praticantes de
musculagdo de uma academia da cidade de Fortaleza, CE. .

2. METODOLOGIA

A pesquisainvestigou aleatoriamente 50% dos 107 praticantes
ativos de musculagdo de uma academia de ginéstica na cidade de
Fortaleza, CE, sendo 37 do sexo masculino e 16 do sexo feminino, onde
13 eram adolescentes homens e 4 adolescentes mulheres. '
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O instrumento de coleta de dados utilizado foi um
questionario composto de duas partes onde a primeira se referia a
dados pessoais, tais como peso, altura, idade, profissdo, periodicidade
de pratica de musculagdo e atividades similares anteriores e
‘conhecimento primério de nutrigdo. A segunda parte constava de
inquérito de consumo alimentar recordatério das ultimas 24 horas.
Nesse inquérito aplicado se obtém o relato de consumo alimentar do
dia imediatamente anterior, quantificado por medidas caseiras que
foram transformadas em grama e mililitro a fim de possibilitar a
analise quimica dos alimentos. Considerando que a dieta da regiéo
caracteriza-se por ser pouco variada ao longo da semana, fez-se a
tomada de ingestdo dietética de um dia.

Para verificar o conhecimento primario sobre a nutricdo as
perguntas foram feitas considerando as normas cientificas vigentes
sobre o papel dos diferentes nutrientes e fontes alimentares desses
nutrientes (KRAUSE & MAHAN, 1985).

Os dados constantes na primeira parte do levantamento
foram apurados e grupados, com apresentacdo em freqiiéncia simples
e percentual; e os referentes ao peso e 4 altura foram analisados em
conjunto com a segunda parte do questionario para possibilitar uma
analise abrangente e informativaquanto adieta habitualdosindividuos
estudados.

Para determinacgio do peso ideal de cada individuo foi
utilizado o método de West citado por RIELLA (1985) e para
classificagdo nutricional foram utilizados os critérios propostos por
JELLIFFE (1968) para definirgrau de desnutrigéo e ainda o critério de
Stunkard, de acordo com WILLIAMS (1985), para definir se havia
obesidade,

As necessidades nutricionais diarias se apoiaram nas
recomendagbes da FAO/OMS/1974, adaptadas por CERSOSIMO
(1987), para adultos de ambos os sexos e, para adolescentes, nas
reordenacdes FAO/OMS/1974, citadas por RIELLA (1985). As da
FAO/OMS/1975, mais atualizadas, ndo foram utilizadas devido ao
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fato de a adaptacdo por CERSOSIMO (1987) ser referente as
preconizagdesde 1974. As dietas foram adequadas segundo atabela
de FRANCO (1982). A adequacéo ideal dos nutrientes energéticos
seguiu o critério de proporcionalidade de 50 a 55% de carboidratos,
12 a15% de proteinas e 30 a 35% de gorduras (DONANGELO, 1982).

3. RESULTADOS E COMENTARIOS

3.1. Perfil basico de nutricdo dos praticantes de musculagio

Dos 53 praticantes de musculagdo na academiadeginastica
estudada, 37 (70%) eram do sexo masculino com idade variando
entre 13 e 46 anos, sendo sua média de 26 anos. As mulheres foram
em menor nimero, 16 (30%) e aidade média foi de 24 anos, variando
a faixa entre 13 e 44 anos.

Oscilou muito o nivel de instrucdo do grupo estudado.
Dentre os pesquisados, 15 (28,3%) eram estudantes do 2° grau,
sendo 11 do sexo masculino e 4 do sexo feminino. Os estudantes
universitarios eram 7 (13,2%), 5 homens e 2 mulheres. Quanto aos
graduados, 9 eram do sexo masculino e 7 do sexo feminino, num total
de 16 (30%) participantes. Dentre estes, havia, entre os homens os
seguintes profissionais: professores (2), médicos(2), engenheiros (4)
e advogado (1). Dentre as mulheres, havia professoras (3), advogada
(1), economista (1), administradora (1), bibliotecaria (1). Dentre os
profissionais que ndo referiram grau de instrugdo, 15 (28,3%):
comerciantes (3), auxiliar de enfermagem (1), securitarista (1),
digitadores (2), secretaria (1), bancarios (4), balconista (1), manequim
(1), desempregado (1).

A freqiiéncia de pratica semanal da atividade foi em torno
de 2 a 5 vezes, tanto para homens quanto para mulheres, sendo a
média de 3 vezes por semana.
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Em relagdo a duragdo de cada sessdo de musculagéo,
também houve semelhanga entre os sexos, com uma duragdo média
de 98,6 minutos para as mulheres. As sessdestiveram variagdo de 45
a 180 minutos.

Quanto a pratica de outras atividades esportivas antes do
ingresso na academia estudada, a maioria dos praticantes de
musculagéo (44, ou 83%), referiram-se & pratica anteriorde diferentes
modalidades de exercicio fisico.

3.2 Conhecimentos bésicos de nutrigdo por praticantes de
musculagao

Em relagio a questdo para dimensionar o conhecimento
de nutrigdo dos praticantes de musculagdo, pode-se constatarque 21
(39,6%) deles - 16 homens e 5 mulheres - assinalaram “sim” no
questionario, 31 (58,5%) - 21 homens e 10 mulheres - marcaram
“ndo" e apenas 1 (1,9%), este do sexo masculino, ndo respondeu.
Apesar de a maioria ter negado conhecimentos de nutrigdo, ha uma
boa parcela dos praticantes de musculagdo que referiu ter algum
conhecimento.

Com referéncia a pergunta que tentou descobrir as fontes
de conhecimento do praticante de musculagdo, 30 (50,6%) néo
responderam ao quesito. Dentre os que referiram alguma origem do
conhecimento, 10 (18,9%) referiram fonte de conhecimentos
considerada leiga, como: revistas ndo especializadas, jornais, mae e
amigos. Observou-se que 12 (22,6%) individuos referiram que suas
informagdes sobre o assunto, foram de fontes que podem ser
consideradas embasadas cientificamente, como curso de medicina
(3), profissional médico (4), outros cursos de sauide (3) e na propria
academia (2), embora ndo se saiba o conteido dessa informagéao.

Quanto a pergunta para relacionar as fungdes energética,
reguladora e construtora dos alimentos com os minerais, glicidios,
protidios, vitaminas e lipidios, a margem de acerto foi minima,
demonstrando poucos conhecimentos, ndo condizendo com as
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indicagdes afirmativas da pergunta anterior, ja citadas. Em relagdo
aoshomens, apenas 3 (8,1%) relacionaram corretamente, 22 (59,5%)
erraram em tudo, 5 (13,5%) acertaram somente os energéticos, 1
(2,7%) acertou os construtores e 6 (16,2%) deixaram de responder.
Dentre as mulheres, 1 (6,3%) acertou todas as fungdes, 1 (6,3%) sé
acertou os energéticos, 1 (6,3%) os construtores e reguladores, 1
(6,3%) ndo respondeu e 12 (75%) ndo conseguiram nenhum acerto,
demonstrando igualmente como os homens, um nivel de
desinformac¢&o muito alto (Tabela 1). Chama a atenc¢do na Tabela 1
oquanto é alta a percentagem de individuos (34, ou seja, 64,3%), que
erraram totalmente essa questdo. De qualquer forma, existe uma
margem de acerto maior na fungao energética dos glicidios.

Tabela 1. Nivel de conhecimento das fungdes dos alimentos entre os
praticantes de musculagdo estudados

Praticantes de
musculagdo
Canheci- Homens (37) Mulheres (16) Total (53)
mento i
n? % n? % ne %
Acerto total 3 8,1 1 6,3 N 7.5
S6 energéticos 5 13,5 1 63 B 11,4
S6 construtores A | - g 1 1,8
Construtores e re-
guladores 2 = g 6,2 1 1,8
Nenhum acerto 22 59,5 12, 75,0 34 643

-

N&o responderam 6 16,2 6,2 [ 13,2

Fonte: Pesquisa direta.

Sobre os alimentos fornecedores de energia da dieta,
ambos 0s sexos cometeram os mesmos erros e acertos, apenas
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divergindo em porcentagem. Era esperado que os entrevistados, no
tocante a conhecimentos relacionados com alimentos fornecedores
de energia, apontassem o 6leo e o arroz como os melhores, mesmo
sabendo-se que sdo fontes diferentes, onde o dleo fornece lipidios e
‘0 arroz, principalmente, glicidios.

Na Tabela 2, encontra-se a opinido dos praticantes de
musculagdo em relagdo aos alimentos produtores de energia, onde
podem ser notadas graves falhas nas informagdes que estes
desportistas tém, no que diz respeito aos alimentos. Percebe-se ai,
que o0 mamao e o meldo foram apontados como os melhores
produtores de energia. Entre os individuos do sexo masculino, o
mamao foi apontado por 24 deles (64,8%) e 0 meldo, por 23 (62,1%).
A semelhanga dos homens, as mulheres apontaram o mamao em
primeiro lugar como produtor de energia, em 12 respostas (75%),
seguido pelo meldo, com 11 (68,7%). O 6leo foi 0 menos apontado
pelos praticantes de musculagéo, perdendo inclusive para a alface.

Tabela 2. Distribuicdo de alimentos considerados energéticos pelos
praticantes de musculagdo

Praticantes de
musculagdo
Ali- Homens (37) Mulheres (16) Total (53)
mentos
n? % n? % n? %
Arroz 16 432 2 12,5 18 34,0
Alface 12 324 7 43,7 19 358
Oleo 10 27,0 5 31,2 15 283
Maméo 24 64,8 12 75,0 36 67,9
Meldo 23 62,1 19 68,7 34 64,1

Fonte: Pesquisa direta.

No tocante aos alimentos fornecedores de proteina, a
margem de erro foi também muito alta, como pode ser observado na
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Tabela 3. Era esperado maior acerto para o leite, como ocorreu na
verdade, apontado por 38 praticantes de musculagdo (71,7%).
Realmente o leite é fonte protéica de alto valor biolégico, por conter
todos os aminodacidos essenciais. Em seguida, deveria vir o arroz,
apesar de ndo ser fornecedor de proteina de alta qualidade. No
entanto, isso ndo ocorreu. O segundo apontado foi a banana, em
numero bastante acentuado, o que mostra mais uma vez o grau de
despreparo dos questionados. Ressalte-se que a margarina foi
apontada com maior freqiiéncia que o arroz.

Tabela 3. Distribuicdo dos alimentos considerados protéicos indicados
pelos praticantes de musculagéo

Praticantes de
musculagédo

Ali- Homens (37) Mulheres (16) Total (53)
mentos
n® % n° % n® %

Leite 28 75,6 10 625 38 717
Banana 19 51,3 7 43,7 26 49,1
Batata 10 27,0 4 250 14 264
Margarina 11 29,7 6 37.5 17 32,0
Arroz 10 27,0 6 375 16 30,0
N&o respondeu 1 2,7 - - - -

Fonte: Pesquisa direta.

A pergunta sobre anecessidade de suplementagdo protéica
em uma dieta balanceada, mostrou erro em 24 (45,3%) individuos,
sendo atingido um indice maior de erro - 19 - entre os homens que
entre as mulheres - 5. Porém, o indice de acerto dentro do grupo
feminino foi bastante significativo - 10 (62%) contra 16 homens
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(43,6%). Restaram ainda 2 homens e uma mulher que se omitiram na
resposta. Dentre os individuos que haviam respondido néo haver
necessidade de suplementagéo protéica, a justificativa também foi
correta quando responderam que uma dieta balanceada “ja é
completa”. Entre os que erraram, surgiram duas justificativas:
compensacgaio de perdas e necessidades de proteina para o corpo.’

Dentre os participantes do grupo pesquisado, 13 (24,5%)
nédo possuiam horario certo para alimentagéo, enquanto 30 (56,6%)
reportaram afirmativamente. Eles apontaram horérios constantes,
embora com numero de refeigbes diferente. Dentre os homens, trés
(8,1%) consumiam seis refeigdes diarias, 9 (24,3%) cinco refeigdes,
12 (32,4%) quatro refeigdes e 13 (35,1%), trés refei¢cées ou menos. Ja
entre as mulheres 2 (12,5%) ingeriam seis refei¢des diarias, 3 (18,7%)
cinco refeigdes, 4 (25,0%) quatro refeigbes e finalmente, 7 (43,8%)
alimentavam-se trés ou menos vezes ao dia. Considerando-se que &
conveniente realizar no minimo quatro refeigdes diarias (desjejum,
almogo, lanche e jantar), contendo respectivamente 20%, 35%, 15%
e 30% da ingestdo diaria (CONSOLAZIO, 1983), constata-se que 20
(37,7%) praticantes de musculagdo estdo com numero inadequado
de refeigbes. No entanto, nesse aspecto, a maioria deles - 33 (62,3%)
- tem um namero de refeigdes didrias de acordo com o preconizado.
Oshomens se sobressaem notocante aumnimero recomendavelde
refeicbes, sendo 24 (64,9%) com quatro ou mais refeigdes ao dia,
contra apenas 9 (56,3%) dentre as mulheres com igual conduta.

E curioso observar a alta parcela de desportistas que faz
sua dieta habitual sem orientagdo de profissional competente, o que
pode serconstatado ao se analisar o quesito que indagava sobre este
aspecto. As respostas obtidas podem ser mais bem visualizadas na
Tabela 4. Dentre aqueles que referiram seguir dieta orieptada, foram
apontados como profissionais, o médico (2 participantes) e o
nutricionista (1 individuo). Houve ainda 3 praticantes de musculagéo
que referiram seguir dieta orientada por amigos ndo ligados a 4rea de
modo formal.
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Tabela 4. Distribuicdo dos praticantes de musculagdo quanto a
possuir dieta orientada

Praticantes de
musculagado
Res- Homens (37) Mulheres (16) Total (53)
postas
Sim 4 10,8 2.. 128 . 6 113
Nao 32 86,5 14 875 46 86,8
Sem resposta 1 2.7 - - 1 1.9

Fonte: Pesquisa direta.

Quanto ao uso de anabolizantes, as respostas foram 100%
negativas, porém no que diz respeito ao efeito no organismo, o indice
de acerto foi muito baixo para ambos os sexos. Dentre os homens, 7
(19%) acertaram, 27 (73%) erraram, 3 (8,1%) ndo responderam e um
deles referiu ndo saber para que servia. Quanto as mulheres, 3
(18,7%) acertaram, 11 (68,7%) erraram e 2 (12,6%) deixaram de
responder. Assim, dototal dos entrevistados, apenas 10demonstraram
ter conhecimento da fungéo correta dos anabolizantes.

Pode-se perceber, portanto, que 0 grupo estudado necessita
de informacgdes especializadas sobre nutricdo, a fim de que tenha
facilitada a conduta adequada frente a alimentacao.

3.3 Adequagao da dieta habitual dos praticantes de musculagdo

Os alunos estudados, em sua maioria - 36 (67,9%)
encontravam-se com o0 peso normal para sua altura, sendo 25
homens e 11 mulheres. Havia ainda 14 individuos (26,4%) - 11
homens e 3 mulheres - acima do peso ideal. Encontraram-se 3
individuos (5,7%), sendo um homem e 2 mulheres, com desnutri¢io
leve (Tabela 5).
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Tabela 5. Distribuigdo dos praticantes de musculagdo quanto ao
estado nutricional

Praticantes de
musculagdo
Estado Homens (37) Mulheres (16) Total (53)
nutricional
n? % n® % n? %
Obeso 1" 29,7 3 18,7 14 26,4
Normal 25 67,6 1 68,7 36 679
3 57

Desnutrigédo leve 1 2.T 2 12,6

Fonte: Pesquisa direta.

No entanto, quanto ao estado nutricional do atleta, deve
ser ressaltado que peso aumentado ndo significa que se possa
classifica-lo como obeso, pois a massa muscular do individuo de
atividade fisica intensa e continua é desenvolvida e apresenta peso
elevado, embora sem tecido adiposo. Da mesma forma, aquele que
apresenta peso inferior, ndo esta necessariamente em estado de
desnutrigdo, pois 0 mesmo pode ter massa muscular normal e pouco
tecido adiposo, embora isso ndo seja generalizado.

Séaoreconhecidasnecessidades especificas paraindividuos
envolvidos em intensa atividade atlética (BARR, 1987a). Porém néo
foi'observada ingestdo aumentada de calorias no grupo estudado.

A média das calorias ingeridas por homens e mulheres,
adultos e adolescentes, estava aquém das recomendadas. Para os
homens adultos, aingestdo média caldrica estava emtorno de 2.434
calorias, quando a recomendada se encontrava por volta de 4.022
caloriasdiarias. Também os adolescentes do sexo masculino atingiram
3.338 calorias, contra 3.919 calorias preconizadas. No caso das
mulheres adultas, as calorias encontradas foram 1.938, enquanto as
recomendadas foram 2.643. Para as adolescentes, foram encontradas
1.450 calorias e as recomendadas eram 3.414 calorias (Tabela 6). No
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entanto, deve ser ressaltado que o calculo de necessidade
caldrica foi feito considerando o peso atual dos individuos e
alguns se encontravam na categoria de obesos. Além disso
deve ser ressaltado que a literatura no tocante as
recomendacgdes caldricas de praticantes de exercicio fisico
ainda é caracterizada por muitas lacunas. Assim, deve-se
acautelar-se junto ao grupo estudado, tanto as necessidades
caléricas como quanto a avaliagdo nutricional, pois pelo menos
numa analise superficial, a elevagdo caldrica nesse grupo
poderia levar a um ganho de peso que aumentaria a proporgdo
do grupo de individuos obesos estudados.

Tabela 6. Distribuigéo das quantidades de calorias encontradas em
relagdo as recomendadas para os atletas de ambos os
sexos, adultos e adolescentes

Adeq'uaqéo ah Homens (24) | Adolescentes (13) Total (37)
caldrica
n? % n? % n® %
< 60% 13 54,2 2 15,4 15 405
60 - 80% 5 20,8 4 30,7 9 243
80 - 100% 3 12,5 4 30,7 7 19,0
> 100% 3 12,5 3 23,2 6 16,0
Adequagao Mulheres (12) Adolescentes (4) Total (16)
n? % n? % n? %
<60% 5 41,6 3 75,0 8 50,0
60 - 80% 4 33,4 1 25,0 5 31,3
80 - 100% 1 8.4 - - 1 6.3
> 100% 2 16,6 - - 2

12,4

Fonte: Pesquisa direta.
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Em relagdo aos macronutrientes, carboidratos, proteinas
e gorduras, os erros foram bem acentuados entre os individuos
adultos e adolescentes de ambos 0S sex0s.

Apenas 8 alunos (15,1%) - 4 homens e 4 mulheres - in-
geriram uma dieta balanceada nos trés macronutrientes. Os outros 45
matriculados (84,9%) consumiam dietas desbalanceadas. E importante
ressaltarque 14 individuos (26,4%) possuiam dietas inadequadas em
todos os trés macronutrientes. Do restante, 16 (30,2%) ingeriam
dietas desproporcionais em dois macronutrientes e 15 (28,3%) em
apenas um nutriente. A Tabela 7 apresenta o detalhnamento desses
dados.

Tabela 7. Distribuicdo da adequagdo das dietas em relagdo aos

macronutrientes
Praticantes de
musculacao
Micio- Homens (37) Mulheres (16) Total (53)
nutriente
n? % n® % n? %
Adequado 4 10,8 4 25,0 8 15,1
Inad. apenas em H.C. 1 2.7 - - 1 1,9
Inad. apenas em Prot. 10 27,0 2 12,56 12 226
Inad. apenas em Lip. - - 2 12,5 2 3.8
Inad. em H. C. e Prot. 6 16,2 1 6,3 7 13.2
Inad. em H. C. e Lip. = - 2 12,56 2 3.8
Inad. em Prot. e Lip. 7 18,9 - - 7 13,2

Inad. H. C. Prot. e Lip. 9 24,3 3 31,2 14 26,4

H. C. = Carboidratos. Prot. = Proteinas. Lip. = Lipidios
Fonte: Pesquisa direta.
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A maior freqiiéncia da distorgdo ocorreu em relagdo as
proteinas, sendo que havia 40 dietas inadequadas nesse nutriente.
Com excegéo de trés dietas hipoprotéicas, em relagao ao recomen-
davel, as demais eram hiperprotéicas com valores variando desde
discreto aumento, com 15,4%, até dietas sensivelmente aumenta-
das, com 32,5%. Como ja foi visto na literatura (DONANGELO, 1982,
CONSOLAZIO, 1983), quanto aos riscos trazidos pelas dietas
hiperprotéicas, é extremamente preocupante constatar a alta incidén-
cia verificada no grupo pesquisado.

Os alunos do sexo masculino apresentaram um maior
indice de dietas inadequadas, no tocante as proteinas, do que as
mulheres, em nimero de 32 (86,5%), enquanto dentre as mulheres,
apenas 8 (50,0%) ingeriam proporgdes inadequadas desse nutriente.
Vale ressaltar que dentre os adolescentes do sexo masculino, 11
consumiam dietas com proporgao protéica inadequada e, dentre as
4 do sexo feminino, 3 também ingeriam dietas balanceadas. No
entanto, o namero de adoiescentes é muito reduzido para ser
conclusivo.

No que diz respeito aos lipidios, 25 dos participantes da
pesquisa consumiam dieta com esses macronutrientes fora da
proporgdo recomendada, sendo que 11 ingeriam dietas com teor de
gordura abaixo do recomendado e 14 consumiam dietas hiperlipidicas.
As dietas hipolipidicas tiveram o percentual de contribui¢do cal6rica
variando de 13,8 a24,8%. Dentre as dietas hiperlipidicas, o percentual
de contribuigdo oscilou de 35,2 a 53,5%.

Sabendo-se dos danos cardiovasculares advindos do
excesso de lipidios da dieta (CONSOLAZIO, 1983; MANJARRE &
BIRRER, 1983), pode-se perceber que também no tocante a este
nutriente, o grupo estudado necessita orientagcdo. As mulheres tiveram,
em proporgéo ligeiramente maior, inadequacdo lipidica na dieta,
sendo 9 mulheres (53,6%) contra 16 homens (43,2%).

No que diz respeito aos adolescentes, 2 alimentavam-se
comdieta hipolipidica e um com dieta hiperlipidica, havendo, portanto,
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um indice maior de dietas corretamente balanceadas entre eles - 10.
Por outro lado, entre as adolescentes, 3 consumiam dietas com
gordura normalmente distribuida e apenas uma tinha uma racéo
hiperlipidica.

Em relagdo aos carboidratos, 24 individuos possuiam
inadequagéo dietética desse nutriente, sendo que 20 deles ingeriam
dietas hipoglicidicas, com percentual de contribui¢do cal6rica variando
de 14,5 a 49,5%. Havia 4 praticantes de musculagdo com dietas
hiperglicidicas, com contribuigdo caldrica de 66,6 a 73,2%. Dada a
grande importéancia dos carboidratos no desempenhodo atleta, causa
preocupacdo a incidéncia de dietas desproporcionais nesse nutriente
verificada no estudo.

Os homens tiveram ligeiro predominio em relagdo a erros
dietéticos relativos a carboidratos, sendo 16 (43,2%) contra 6 (37,5%)
de mulheres. Entre os 13 adolescentes do sexo masculino, 7 (53,8%)
possuiamdietas desproporcionais - 4 hipoglicidicas e 3 hiperglicidicas.
Entre as 4 do sexo feminino, apenas uma consumia dieta hipoglicidica
e as demais ingeriam carboidratos em proporgdes normais.

Fica claro, portanto, que tanto quanto 3 ingesta caldrica
como quanto & distribuicdo dos macronutrientes, os individuos
estudados necessitam orientagdo alimentar, a fim de obter apoio
adequado para atingir o desempenho fisico desejado.

4, CONCLUSOES

1. Embora haja uma boa parcela de praticantes de
musculagdo que referiu ter conhecimento sobre nutrigdo, tal
conhecimento nao foi constatado.

2. Na maioria dos praticantes de musculacio estudados
quando analisados sob a 6tica de critérios de adequacéo alimentar
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estabelecidos verificou-se ndo possuir conhecimento sobre a fungdo
energética, construtora e reguladora dos nutrientes que compdem os
alimentos.

3. Verificou-se que os praticantes de musculagéo
desconhecem os alimentos essencialmente energeticos,
apontando, em sua maioria, as frutas, como fonte de energia,
quando na realidade elas sdo fonte principalmente de vitaminas
e minerais.

4. Os praticantes de musculagdo ndo possuem
conhecimentos adequados sobre quais sdo as fontes
alimentares protéicas. Enquanto o leite foi corretamente
assinalado; houve erro ao assinalarem banana e margarina como
fornecedores de proteina.

5. Aproximadamente metade do grupo estudado acredita
erroneamente que dietas balanceadas necessitam de suplementagéo
protéica, em se tratando de praticantes de musculagéo.

6. As informagdes sobre nutrigdo adquiridas por esses
alunos, sdo oriundas principalmente de fontes leigas (revistas, amigos,
jornais, parentes, etc.).

7. O grupo ndo mencionou o uso de anabolizantes,
revelando a maioria desconhecer a fungéo deles sobre o organismo.

8. Oteorcaldricodasdietasingeridas pelo grupo pesquisado
¢é insuficiente para suprir as necessidades diéarias, segundo o
estabelecido nessa pesquisa.

9. Os individuos estudados, em sua maioria, consomem
dietas com quantidades excessivas de proteinas.

10. Embora em menor propor¢do do que em reI5950 as
proteinas, também houve desbalanceamento na ingesta de lipidios
de carboidratos, quer com excesso quer com deficiéncia em relagéao
as preconizadas da literatura.
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5. RECOMENDAGOES

A partir das conclusdes obtidas mister se faz a adogéo de
medidas que atendam as necessidades identificadas. Com essa
perspectiva, asrecomendagdes propostas a seguir poderéo seradotadas
ap6s levantamento alimentar, se for constatada deficiéncia de
conhecimentos entre os praticantes de musculagdo em outras academias.

Recomenda-se:

1. O apoio do profissional nutricionista nos locais em que
se pratiquem exercicios fisicos e, principalmente, que haja atuagéo
em equipe.

2.0 acompanhamento nutricionaldo desportista, mediante
metodologia avaliatéria de nutricdo simples ou completa, a fim de
estabelecerumadietaindividualmente balanceada e compativel com
a atividade fisica desenvolvida.

3. Orientagdo adequada sobre nutrigdo aos individuos
matriculados em academias, cujos tdpicos basicos seriam:

. relagdo entre consumo alimentar e exercicio fisico;

. plano de ragdo alimentardiaria sob a 6tica de “grupo de
alimentos™;

. numero de refeicdes ao dia x hidratagao;
. nogdes de higiene alimentar.
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O PAPEL DO NUTRICIONISTA EM UM CENTRO DE
CAPACITACAO E DESENVOLVIMENTO EM UMA
INSTITUIGAO HOSPITALAR

Angela Cristina LASCH'

RESUMO

Estetrabalho refere-se a experiéncia do nutricionista
no Centro de Capacitagdo e Desenvolvimento (CCD) do Hospital
Moinhos de Vento (HMV) na elaboragdo e desenvolvimento de
programas de treinamento tanto na érea de Nutrigdo como em
outras areas da Instituigdo e que trouxe como resultado uma.
melhoria da qualidade da assisténcia integral ao paciente.
Relata também a fundamentagdo e a concepgéo da estrutura do
CCD e mostra onde esta inserido o profissional nutricionista
nesse contexto. Reforga aspectos da existéncia de uma equipe
multiprofissional dedicando-se integralmente & atividade de
treinamento. Focaliza o perfil do nutricionista do CCD do HMV,
destacando as suas habilidades e atividades desenvolvidas
nessa area, e os aspectos de sua formagdo, que deve ser
sustentada por uma sélida visdo geral dos problemas humanos
eque, enriquecida com a pratica diaria dotrabalho, o transforme
em um analista do conjunto homem/sociedade/organizagéo.

(1) Nutricionista Assistencial do Centro de Capacitagdo e Desenvolvimento do Hospital Moinhos de Vento,
Rua Ramiro Barcelos, n® 910, 80035-001 Porto Alegre, RS. :

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, §(2): 204-215, jul./dez., 1993



O PAPEL DO NUTRICIONISTA...

Termos de indexagdo: treinamento em servigo,
nutrigdo, nutricionista, equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

THE ROLE OF A DIETITIAN IN A TRAINING AND
DEVELOPMENT CENTER OF A HOSPITAL

This paper refers to the experience of a dietitian in
the Training and Development Center (CCD) at the Moinhos de
Vento Hospital. The dietitian elaborates and develops training
programs in the dietetic area as well as in other areas of the
hospital, making it possible to improve the patient's total
assistance. This paper also points out the basis and the
conception of CCD structure, and shows the role of a
dietitian in this context. It reinforces the existence of a
multiprofessional team working exclusively in training people.
It focuses on the profile of the dietitian of CCD at the Moinhos
de Vento Hospital, emphasizing his abilities and activities
developed in this area. It is taken into consideration the
dietitian's experience and specialization, but always bear-
ing in mind the problems that affect human beings. The
consciousness of social problems and the daily experience
acquired with work make it possible to analyse the man, society
and organization context.

Index terms: inservice training, nutrition, nutrition-
_ist, patient care team.
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1. INTRODUGAO

A capacitagdo e o desenvolvimento das pessoas séo
pontos fundamentais da politica do Hospital Moinhos de Vento
(HMWV). A instituigdo busca a exceléncia na prestagdo de servigos e
acredita que os melhores resultados sio obtidos como conseqiiéncia
do investimento em pessoal. O treinamento, nessa empresa, é visto
como um instrumento implementador de procedimentos mais
racionais, mais qualificados mais eficazes. Essa concepgéo evoluiu
para o desenvolvimento de pessoal, que envolve o crescimento do
funciondrio como pessoa e como profissional, através de um verdadeiro
processo de educagdo (BORGES, 1990). Treinamento e
Desenvolvimento (T/D) devem atuar sempre como um binémio
inseparavel, se quisermos assegurar tanto o crescimento
organizacional como o acesso do individuo & educagé@o ampla. Isso
significa que o treinamento no seu sentido educacional deve ser
pensado como momento de troca de experiéncias € COmo processo
de mudanga (MACIAN, 1987). Treinar para desenvolver significa,
assim, ampliar as possibilidades de acesso a educagéo, precedida de
acdes que visem, também, desenvolver habilidades para uma
producdo mais qualificada e que ajudem o homem a trabalhar sua
prépria transformacao.

Para atingir os seus objetivos o Centro de Capacitacdo e
Desenvolvimento (CCD) dispde de recursos qualificados, trabalhando
em tempo integral, identificados com a cultura do HMV e que
dominam as agdes cotidianas das areas operacionais (nutrigéo,
enfermagem e médica).

A essa equipe multiprofissional cabe tornar operacional e

concretizar a conceituagdo que gerou o Centro de Capacitagéo e
Desenvolvimento.

O Profissional nutricionistainserido nesse contexto quando
planeja, organiza, executa e avalia o treinamento precisa ser sensivel
as aspiragdes dos treinados e ndo considerar o treinamento como
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uma férmula méagica de motivar para o trabalho. Treinamento e
motivacdo devem ser empregados como facilitadores ou dispositivos
importantes para que os funcionarios alcancem, através do trabalho,
suas metas de realizagio profissional e pessoal (BOOG, 1978).

Neste trabalho pretende-se evidenciar o papel do
nutricionista assistencial do CCD e suas atividades junto a uma
equipe multiprofissional composta por enfermeiras, médicos e
pedagoga, como fator importante na busca da melhoria da qualidade
da assisténcia do paciente e dos servigos prestados.

Pretende-se também relatar a capacidade desse
profissional e suas habilidades conceitual, técnica e humana na
elaboracdo e no desenvolvimento de programas de treinamento,
tanto na area de Nutricdo como em outras areas da instituigéo, tais
como:; médica, de enfermagem, de materiais, de hospedagem etc.

2. 0 CENTRO DE CAPACITAGAO E DESENVOLVIMENTO

2.1. Fundamentagéao

Em 1990, no HMV foi criado o Centro de Capacitagéo e
Desenvolvimento (CCD) que estd vinculado a Superintendéncia
Administrativo-Financeira cuja missdo é desenvolver e capacitar
recursos humanos nos padrées do HMV, expressando os patriménios
técnico, cultural e fisico da Instituicdo. Esse centro atua de forma
integrada com os valores e com a cultura da organizagéo, visando
atingir resultados preestabelecidos e harmdnicos com as politicas e
diretrizes da empresa. ;

O CCD desempenha papel significativo na obtengéo da
“unidade HMV” e na busca constante da cultura de desenvolvimento.
A efetiva integragdo de todas as areas nas agdes de capacitagédo e
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desenvolvimento dos funcionarios representa umacréscimo qualitativo
a todo o processo de trabalho. O CCD é essencial para sustentar a
qualificagdo do funcionario naquilo que ele faz e na sua evolugéo
profissional dentro do HMV.

2.2. Concepgdo da estrutura

O CCD estd concebido em trés areas de atuacgio:
Capacitagdo (Treinamento), Desenvolvimento (Formagdo) e
Administragdo de Pessoal.

A areade Capacitagaoincluitodas as agdes detreinamento
relativas atarefas, ao trabalho diario, que ocorre no desempenho
da fungdo. Esta area tem como pilar central o Plano de
Preparagcdo Pessoal (PPP) que visa capacitar o funcionario a
fazer sempre o melhor, ou seja, busca-se a exceléncia de
desempenho na fungdo como requisito fundamental para que se
cresga na Instituicdo.

A area de Desenvolvimento inclui todas as agdes que
visam a formagao, isto &, que agregam elementos a drea cognitivada
pessoa. Inclui os cursos de Auxiliar de Enfermagem, Copeiras e
Camareiras.

A estrutura tem uma Chefia de Capacitagdo e uma Chefia
de Formacao, ambas subordinadas a Superintendéncia Administra-
tivo-Financeira.

A area de Administragdo de Pessoal inclui atividades
como admissdes, contratos e rescisdes de pessoas, assim como
Servigo de Medicinado Trabalho, Remuneragdo e Cargos e Salarios.

Ainda temos a Equipe de Suporte que é composta por
Biblioteca, Servigo de Audiovisual, Secretaria e Instrutores. Visa
prestar servigos as demais areas do Centro de Capacitagéo e
Desenvolvimento.
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A estrutura esta assim representada:

Superintendéncia Administrativo-Financeira

EQUIPE DE SUPORTE

* BIBLIOTECA
* AUDIOVISUAL

* INSTRUTORES

* SECRETARIA

AREA DE _
CAPACITAGAO.

1 SUPERVISORDE

CAPACITACAO
(ENFERMEIRA)

1NUTRICIONISTA

ASSISTENCIAL

1 PEDAGOGA

2 MEDICOS

5 ENFERMEIRAS

ASSISTENCIAIS

2 PSICOLOGAS

AREA DE
FORMAGAO

1 SUPERVISOR DE
FORMAGAQ
(ENFERMEIRA)
10 ENFERMEIRAS
PROFESSORAS

AREA DE ADMINIS-
TRACAO DE PESSOAL

1SUPERVISOR DE ADMI-
NISTRAGCAO DE PES-
SOAL

1 ENFERMEIRO DO

TRABALHO

2 MEDICOS DO TRA-
BALHO

2 TECNICOS DA SEGU-
RANGCA DO TRABALHO
4 AUXILIAR DE ENFER-
MAGEM

2 ANALISTAS DE RE-
CURSOS HUMANOS

4 AUXILIARES ADMINIS-
TRATIVOS
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2.3. Justificativa da Equipe de Capacitacao

A Equipe de Capacitagdo é composta de varios
profissionais sendo a maioriadeles oriundos de areas fins da Instituicdo.
A esse grupo foi acrescido pessoal externo com experiéncia em
treinamento empresarial.

Os diversos componentes desta equipe sdo preparados
para exercerem o seu papel de facilitadores e multiplicadores,
tornando-se técnicos com dominio do sistema total de treinamento
com todos o seus subsistemas. Nesse papel, devem estar
constantemente envolvidos em transformagdes, utilizando
mecanismos para aprimorar o seu desempenho e daqueles com os
quais trabalham.

Esses profissionais possuem a formagdo técnica que
envolve preparagdo pedagogica, cognitiva, humana e motivacional
para exercer seu papel na instituigdo.

A formagdo dessa equipe multiprofissional permitiu a
integracdo de diversas areas, contribuindo para profissionalizar o
treinamento e otimizar os resultados organizacionais.

3. O NUTRICIONISTA NO CENTRO DE CAPACITAGAO E
DESENVOLVIMENTO

3.1. Perfil profissional

E importante analisar, no processo de formagdo e na
evolugdo histdrica desse profissional, aspectos que marcam o seu
atual perfil e de suas areas de atuagdo.

Conceitualmente, o nutricionista € um profissional da
Saude, com formacéo de nivel universitario, de carater generalista,
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na area de Nutricdo, com uma percepgdo critica da realidade
(consciéncia social, econémica, cultural e politica) dentro de areas
proprias de atuagdo, constituindo-se num agente de mudanca
(PERFIL... 1987). A formagdo do nutricionista contribui para o
desenvolvimento de suas atividades junto ao CCD, mas deve
aperfeigoar-se constantemente em Educacdo e Comunicagéo, entre
outras areasdo conhecimento. Ele precisadesenvolvera comunicagdo
num contexto pedagdgico, uma vez que vai ensinar outras pessoas
(CURY, 1993).

Vale ressaltar, que o contetido dos cursos de Nutrigdo foi
sofrendo sucessivas modificagdes, de modo a adequar a formagéo
profissional asnecessidades de um mercado de trabalho em constante
renovacgdo. A evolugdo da profissdo de nutricionista guarda relagio
com o processo histérico de desenvolvimento no setor onde a
profisséo se originou. Isto €, a evolugéo da profisséo de nutricionista
acompanhou as caracteristicas de mudanca que Ihe eram impostas
pelo setor satde (BALCHIUNAS, 1991).

Nas décadas de 40 e 50, a formagédo do nutricionista
estava voltada para a alimentagéo do trabalhador, enquanto nos anos
60 e 70 os enfoques nos cursos sdo voltados para a populagéo,
buscando atacar caracteristica desenvolvimentistadadécada referida.
Por outro lado, o setor Salde ainda veria o periodo da medicina
clinica, como o ensino centrado no hospital, caracterizando o aspecto
individualista da formagéao do nutricionista.

Com a implanta¢do do CCD, buscou-se, entre os diversos
profissionais nutricionistas da instituicdo, o que tivesse além dessa
formag&o académica, o seguinte perfil e habilidades descritas abaixo:

a) Habilidade conceitual
- visdo empresarial e sistémica da organizagao;
. - conhecimento harmOnico dos objetivos pessoais e
institucionais; .
- compreensdo e assimilagdo dos objetivos e metas da
organizacéo e do seu Servigo.
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b) Habilidade técnica

- formag&o superior - Nutrigo;

- dominio da metodologia cientifica;

- capacidade de montar programas de treinamento de
forma reativa e proé-ativa;

- conhecimento da politica de recursos humanos da
empresa;

- capacidade de ensinar.

c) Habilidade humana

- lideranga,

- comunicacio;

- disciplina;

- organizacao;

- ética;

- postura;

- espirito de equipe;

- iniciativa;

- criatividade,

O profissional nutricionista de T/D, na verdade, ndo se faz
de umdia para o outro. Sua formagao precisa ser sustentada poruma
sélida visdo geral dos problemas humanos que, enriquecida com a
pratica diaria do trabalho, transforme-o em analista do conjunto
homem/sociedade/organizagcao (MACIAN, 1987).

A partir de sua formagdo e com as habilidades que a
instituicdo espera, esse profissional deve ter também um forte
dominio das fungdes administrativas (organizagdo, planejamento,
supervis3o, controle, coordenacdo e avaliacdo) € uma visdo de
treinamento voltada para desenvolvimento. A instituicdo deve
considera-lo como um investimento e aceita-lo como fator de
racionalidade e economia.
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3.2, Atividades desenvolvidas
Destacamos a seguir asdiversas atividades desenvolvidas
pelo nutricionista assistencial do CCD:

1. Participa no levantamento de necessidades, analise da
realidade e prioridades de treinamento, utilizando instrumentos como
questionarios (olho clinico), listade verificagdo (checklists), relatérios,
avaliagdes de desempenho e entrevistas de desligamento;

2.Formula e aplicainstrumentos para odiagnostico setorial
conjuntamente com as chefias;

3. Faz contato com chefias, gerentes e coordenadores,
com referéncia a possiveis problemas solucionaveis através de
treinamento:

4. Participa da elaboragio do plano de treinamento;
5. Organiza e coordena operacionalmente, o treinamento;

6. Seleciona e elabora conteidos programaticos, métodos
e técnicas de treinamento junto com instrutores, chefias e outros
profissionais envolvidos;

7.Efetuaaavaliagio, estabelecendo critérios, mecanismos
e instrumentos adequados para os programas de treinamento.

8. Faz os registros de treinamento: folha de presenga,
sistema de arquivamento e certificados;

9. Coordena e estimula programas de treinamento em
Servico;

10. Ministra aulas de nutrigdo (curso copeiras e auxiliar de
enfermagem);

11. Ministra aulas de conteudo institucional;

12. Promove atualizagio de recursos instrucionais e da
biblioteca;

13. Colabora e elabora material de apoio.
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4. CONCLUSAO

Acreditamos que a ac¢do do nutricionista assistencial
elaborando e desenvolvendo programas de capacitagio e
desenvolvimento conjuntamente com uma equipe multiprofissional
em uma instituicdo hospitalar, em diversas areas, vem enriquecer e
destacar o seu papel profissional. Com a implantagio do CCD, abriu-
se uma nova oportunidade de atuacdo para esse profissional,
salientando o seu papel como agente educadornum processo continuo
e dindmico. E visto como pessoa catalisadora e facilitadora para o
desenvolvimento de todos.

Essa nova atividade, onde o profissional se dedica
integralmente a essa fungdo de capacitacio e desenvolvimento, faz
com que o nutricionista assistencial do CCD consiga melhores
resultados institucionais. Esse profissional consegue controlar e
avaliar os resultados, considerando a verificagdo de pontos criticos
que demandam ajustamento ou modificagcdes nos programas para
melhorar a sua eficacia.

Todas essas consideragdes, na verdade, servem para
mostrar uma experiéncia inovadora nas instituigdes hospitalares e
que sem dlvida promovem discussées maiores quanto as areas de
atuago do nutricionista.
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NOTICIAS
Il FEBERC

Acontecera de 3 a 6 de maio de 1994, no Pavilhdo de
Exposigdo de Sao Paulo - Mart Center, localizado na Rua Chico
Pontes, 1500, Vila Guilherme, em Sao Paulo, a Il Feira Brasileira de
Refeigdes Coletivas, Produtos e Servigos (lll FEBERC).

A Feira tem como objetivo divulgar as empresas
concessionarias de refeigbes coletivas e as que produzem alimentos
e bebidas para a area institucional.

Patrocinio: Associagdo Brasileira das Empresas de
Refeigbes Coletivas (ABERC).

Promogdo: Passos Associados Congressos e Feiras Ltda.
Telefone para informagao: (011) 825-6858

Il CONFERENCIA DE SAUDE BRASIL-CUBA

Estard sendo realizada em maio de 1994, em S3o Paulo,
a Il Conferéncia de Satde Brasil-Cuba.

Informagdes: Instituto Ibero-Latino-Americano da Salde e
do Trabalho, pelo telefone (011) 262-8215.

ABRASCO PREPARA CONGRESSOS

Associagdo Brasileira de Pés-Graduagdao em Saude
Coletiva (ABRASCO) anuncia o seu IV Congresso de Saude Coletiva
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que sera realizado de 19 a 23 de junho de 1994, na cidade de Recife,
PE. O Congresso estd sendo organizado em co-promogio com o
Nicleo de Salde Coletiva de Pernambuco (NESC/FIOCRUZ) e
pretende refletir a produgdo cientifica da area da Saude Coletiva da
regido do Nordeste. Sera realizada também como evento paralelo ao
Congresso a Feira de Satde do Nordeste, no Centro de Convengdes
de Pernambuco.

Telefone para informagéo: (021) 270-9699

10? FISPAL

Estara sendo realizada de 21 a 24 de junho de 1994, no
Pavilhdo do Anhembi, em S&o Paulo, a 102 Feira Internacional da
Alimentacgédo (102 FISPAL).

Telefones para informagdo: em Sao Paulo (011) 883-
7322; no Rio de Janeiro (021) 493-5856.

ABRAS-94

CONVENGAO NACIONAL DAS EMPRESAS DE
SUPERMERCADOS

Estara sendo realizada de 18 a 21 de setembro de 1994, no
Riode Janeiro, aConvengdo Nacionaldas Empresasde Supermercados,
com palestras de interesse dos supermercadistas e exposi¢cdo de
produtosde alguns fornecedores. A convengao estara sendo patrocinada
pela Associagao Brasileira de Supermercados (ABRAS).

Telefone para informagéo: (011) 883-2244
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10° CONGRESSO MUNDIAL DE
GASTROENTEROLOGIA

Qcorrera de 2 a 7 de outubro de 1994, em Los Angeles,
EUA, o 102 Congresso Mundial de Gastroenterologia.

Contatos: M. Schapiro, Secretariat

665 Fifteenth Street, NW, Suite 300

Washington, DC 2005

Telefone: (202) 639-4626.

Fax: 202-347-6109.

ESPECIALIZAGAO EM ADMINISTRAGAO DE
UNIDADES DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO

O Curso de Nutricdo da FCM da PUCCAMP iniciara em
margode 1994 sua primeiraturma de Especializagdo em Administracéo
de Unidades de Alimentagao e Nutrigdo (Pds-Graduacgdo Lato Sensu),
visando atender a demanda dos nutricionistas da regiao.

Destina-se a qualificagéo profissional e tem como objetivo:

- Formar gerentes de Unidades de Alimentacao e Nutrigdo
(UAN’s), aprofundando conhecimentos administrativos e técnicos
inerentes & fungio, a partir de uma visio critica da realidade,
objetivando um profissional inovador;

- Favorecer a atuagao dos profissionais em atividades de
assessoria e consultoria as UAN'S;

- Facilitar, por meio dos conhecimentos adquiridos, o
acesso de nutricionistas aos diversos niveis de geréncia no ramo das
refeigbes coletivas.

A importancia da Pés-Graduacao cresce a medida que o
mercadodetrabalhotorna-se mais competitivo. O nutricionista, como
gerente técnico, tem o papel de especialista. Enquanto a sociedade
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espera encontrar nele um profissional de saldde, o mercado de
trabalho, principalmente o ramo de refeicbes coletivas, espera
encontrar o gerente; na realidade, ambas as expectativas podem e
devem ser atendidas. Para tanto, o nutricionista deve manter-se
atualizado, desenvolvendo-se nos planos técnico e gerencial,
consolidando e ampliando seu espago de atuagio.

A oportunidade de amadurecimento profissional que
oferece um curso de especializagdo voltado a uma clientela
preferencialmente atuante na &area é indiscutivel. A aquisi¢do de
novos conhecimentos, aliada a troca de experiéncias e a reflexdo
sobre sua pratica profissional, facilita a formagédo de nutricionistas
seguros e inovadores, que ndo temem mudangas.

Assim, a caracteristica que se pretende imprimir no curso
¢ a de favorecer a formacdo de profissionais que, a partir de uma
visdo realista de politica institucional, passem a influir no processo
decisoério de suas organizagdes. ‘

A carga horaria total do curso sera de 450 horas, com a
presenca do professor em sala de aula, tendo a duragdo de 18 meses
(marco/94 a Junho/95) As aulas serdo ministradas as tergas € quin-
tas-feiras das 19 as 22h30min. ;

Os candidatos seréo selecionadosl por anélise de curriculo
e entrevista. As vagas serdo limitadas.

Informagdes na Secretaria do Curso de Nutrigdo, pelo
telefone (0192) 49-5899 ramal 357.

POS-GRADUAGAO EM MARKETING NUTRICIONAL

Data: Agosto de 1994 a junho de 1995.

Carga horaria: 400 horas

Local: Faculdades Integradas Sdo Camilo, Sdo Paulo SP.
Informagdes: Secretaria do Centro de Pés-Graduagéo,

Pesquisa e Extensdo Universitaria das Faculdades Integradas Séo
Camilo pelo telefone: (011) 272-6077.
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REVISTA DE NUTRIGAO DA PUCCAMP

Revista semestral do Curso de Nutri¢do da Pontificia Universidade Catdlica
de Campinas.

INSTRUGOES AOS AUTORES

A Revista de Nutricdo da PUCCAMP aceita para publicagéo
trabalhos na area de Nutrigdo e Alimentos, que relatem observagdes ou
experiéncias originais, artigos de revisdo, informes técnicos, tradugdes
autorizadas pelos autores, noticias de eventos ou cursos na area e trabalhos
multidisciplinares envolvendo a Nutrigéo.

Todos os trabalhos deverdo ser encaminhados em trés vias,
datilografadas em espago duplo, contendo no méximo 25 paginas eanuéncia
para a publicagdo assinada pelo(s) autor(es).

Aceitam-setrabalhos em portugués, inglés, francés ouespanhol, com
resumo e titulo em portugués e inglés e termos de indexagdo nesses dois idiomas.

Os autores devem seguir as normas da ABNT quanto a
apresentacdo de artigos de periddicos (NB-61/1978) e as referéncias
bibliogréficas (NBR-6023/1989), as quais deverdo estar no final do trabalho
relacionadas em ordem alfabética. No texto, as citagdes deverdo apresentar
osobrenome do autor, seguindo do ano da publicagdo; se forem dois autores,
o Ultimo sobrenome de ambos separados por & e se forem trés ou mais
autores, o sobrenome do primeiro autor seguido de et al. e do ano da
publicagdo. Ostitulos de periodicos constantes das referéncias bibliograficas
deverdo ser apresentados por extenso, seguidos do local da publicagédo. A
exatiddo ea adequagdo das referéncias atrabalhos quetenhamsido consultados
e mencionados no texto do artigo sdo da responsabilidade dd-autor.

As figuras e tabelas devem vir em separado, com indicagdes de
sua localizagdo no texto. :

Os autores de cada trabalho terdo direito a um total de cinco
exemplares da revista.



Pede-se permuta
Exchange desired
Pidese cambio

On demande I'échange

REVISTA DE NUTRIGAO DA PUCCAMP

REVISTA DE NUTRIGAO - NUCLEO DE
EDITORAGAO DA F.CM. - Sala A-45
Av. John Boyd Dunlop, s/n® - Jd. Ipaussurama
CEP 13020-904 Campinas SP Brasil




iINDICE DE ASSUNTOS

A

Alimentos 97

- conservacgao de 97

- - manipulacgio de 97
Analise custo/beneficio 160

- em tratamento ambulatorial 160
- - de obesos 160

Atletas 184

- habitos alimentares de 184
- dieta para 184

Avaliagao nutricional 133

- de diabéticos 133

- de hipertensos arterial 133

- de obesos 133

- de hiperlipidémicos 133

C

Conservacgiao de alimentos 97
Crianga 30

- estudante 30

- - estatura 30

- - rendimento escolar 30

- - suplementagdo alimentar 30
D

Diabetes mellitus 133

- avaliagdo nutricional de 133
Dieta 184

- para atletas 184



Dietoterapia 52, 133, 160

- em obesos 160

Distarbios nutricionais 77

- na populagdo 77

E

Educacao do paciente 52
Estado nutricional 30

Equipe de assisténcia ao paciente 204
F

Fome 77

G

Ginastica 184

- musculagéo 184

- - dieta 184

H

Habitos alimentares 184

- de atletas

Habitos dietéticos ver habitos alimentares
Hiperlipidémicos 133

- avaliagdo nutricional dos 133
Hipertenséo arterial 133

- avaliagdo nutricional da 133
|

Intolerancia a lactose 9

L

Lactose 9

- intolerdncia a 9

Leite 9

M

Manipulagdo de alimentos 97
N

Nutricdo 204

- equipe de assisténcia ao paciente 204
Nutricionista 204

- perfil do 204



ASSINATURA

Revis[?_
de Nutricao
daPuccamp

Assine a Revista de Nutrigdo da PUCCAMP.
Prego da assinatura: U$ 8 délares (cambio oficial)

Prego do nimero avulso: U$ 5 délares (cambio oficial)

Encaminhar cheque nominal a
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Desejo receber a Revista de Nutrigio da PUCCAMP durante um ano (um volume
anual, composto de dols fasciculos).
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PARTICIPE DO DESENVOLVIMENTO DO SEU ESTADO

COM A POUPANCA
BANESPA
VOCE CHEGA LA

Com a Poupanca Especial Banespa é assim.
Vocé pode depositar um pouco hoje, outro tanto
amanha, na mesma caderneta.

Seu dinheiro vai crescendo, crescendo... e quanto
mais vocé poupar, mais facil fica pr em préatica

todos os seus projetos. :
Portanto, aplique sempre. Vocé sé tem a ganhar.

POUPANCA
ESPECIAL

baneSpa
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