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RESUMO

ALVES, Rosa Maria de Sa.Programa de Alimentacdo & Saude no
Trabalho:Proposta de Desenvolvimento de Duas Formulagcdes com Alimentos
Funcionais.2018.164p. Tese (Doutorado em Enfermagem e Biociéncias) — Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro - UNIRIO, Rio de Janeiro.

A presente pesquisa avaliou uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) de
uma empresa, na cidade do Rio de Janeiro, com um modelo préprio de programa
de alimentacdo para trabalhadores. Este programa € baseado no Programa de
Alimentagéo do Trabalhador (PAT), possibilitando melhorar a saude do trabalhador.
A metodologia neste estudo utilizou entrevistas e questionarios para estabelecer o
perfil da empresa e dos comensais. No estudo foram apreciados os padrdes
estabelecidos para a refeicdo almoco. A empresa escolhida participa da formacéo
de discentes do curso de Nutricdo atravées da disciplina Administracdo de Servigos
de Alimentacdo Il, que permite visitas técnicas dos alunos. Participaram da
pesquisa 160 trabalhadores que foram entrevistados para a elaboracao do perfil da
empresa. A proposta da pesquisa continha a formulacédo de duas preparacdes com
alimentos funcionais. As preparagdes escolhidas foram muffin de espinafre e quibe
de abobora. Durante o estudo foi realizado teste de andlise sensorial em duas
etapas. Na primeira etapa com 110 provadores e na segunda etapa com 75
provadores. As formulacdes otimizadas foram elaboradas visando melhorar a
saude do trabalhador, diminuir a ingestdo de gorduras, aumentar o consumo de
fibras alimentares e, comparando-as, verificou-se uma melhor aceitacdo junto aos
comensais/consumidores em relacdo as formulacdes padrdo. Além das
formulacbes pode-se concluir que o restaurante institucional da empresa deve
efetuar mais propostas de novas formulagfes, com andlise sensorial dos produtos,
e desenvolver programa de educacao nutricional de acordo com as necessidades
dos trabalhadores.

Descritores: Programa de Alimentacdo; Saude do Trabalhador; Produtos
Alimenticios; Analise Sensorial.



ABSTRACT

ALVES, Rosa Maria de Sa. Food and Health at Work Program: Proposal for the
Development of Two Formulations with Functional Foods. 2018. .Thesis
(Doctorate in Nursing and Biosciences) - Center for Biological and Health Sciences,
Federal University of the State of Rio de Janeiro - UNIRIO, Rio de Janeiro.

The present study evaluated a Food and Nutrition Unit (UAN) of a company, in the
city of Rio de Janeiro, with its own model of feeding program for workers. This
program is based on the Worker's Feeding Program (PAT), making it possible to
improve the worker's health. The methodology in this study used interviews and
guestionnaires to establish the profile of the company and of the diners. In the study
we looked at the patterns stablished for lunch. The chosen company participates in
the training of students of the Nutrition course through the discipline Food Service
Administration Il, which allows technical visits for the students. A total of 160
employees interviewed for the profile of the company participated in the survey. The
research proposal contained the formulation of two preparations with functional
foods. The preparations chosen were spinach muffin and pumpkin quibe. During the
study, a two-stage sensory analysis test was performed. In the first stage there
were 110 tasters and in the second stage 75 tasters. Optimized formulations were
designed to improve worker’s health, reduce fat intake, increase fiber intake, and
after comparison there was a better consumer / consumer acceptance over
standard formulations. Besides formulations we can conclude that the institutional
company restaurant should makenew formulations’proposals, with sensory analysis
of the products and develop a program of nutritional education according to the
workers’needs.

Descriptors: Feeding Program; Worker's Health; Food Products; Sensory Analysis.
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INTRODUCAO

O registro da historia da alimentacdo data de eras muito antigas. Alves
(2012) descreve a historia da alimentacdo, demonstrando suas diversas fases,
revendo o comportamento humano em relacdo a forma como escolhiam e
introduziam os alimentos em sua vivéncia.

Nesta narrativa, o autor descreve a organizagcdo dos homens em grupos
familiares maiores, quese dedicaram a cultura dos cereais usados na fabricacéo de
paes - ponto de origem da alimentacdo tradicional. Nessa época, 0 trigo era
considerado um cereal nobre, um alimento de ricos, enquanto a cevada, um
alimento da plebe e de escravos(ABREU et al., 2001).

Devido a seus conhecimentos sobre as propriedades dos alimentos, e em
especial sobre o poder das ervas medicinais, 0s egipcios associavam saude e
longevidade & mesa farta. Em contrapartida, entendiam a inapeténcia como sinal de
doenca. Em outros termos: para eles ja estava clara a associacao entre alimentacao,
condicéo fisica e saude.

Os médicos da antiguidade (séculos V a X d.C.) também conheciam efeitos
preventivos e terapéuticos da alimentacdo. Em seus textos, HipoOcrates - célebre
médico da Grécia antiga -reiterava que os alimentos eram o melhor remédio para os
homens (ABREU et al., 2001).

Os avancos da ciéncia e da tecnologia permitiram consolidar as ideias de
gue o funcionamento adequado do corpo humano necessita de grande variedade de
nutrientes, que precisam se fazer presentes em determinados niveis, de modo a
conferir ao organismo a condicdo de saudavel. Estes avancos tornaram possivel
também compreender que esta condi¢cdo depende da aplicagdo de conhecimentos
acumulados sobre a selecdo, a elaboracdo e o consumo proprio dos alimentos
(ARRUDA e ARRUDA,2007).

Hoje, no contexto da sociedade brasileira, a alimentacdo saudavel é
entendida como direito humano a um padrédo alimentar adequado as necessidades
bioldgicas e sociais dos individuos, respeitando os principios de variedade, da
moderacgéo e do equilibrio, dando énfase aos alimentos regionais e respeito ao seu
significado socioecondmico e cultural. No contexto da Seguranca Alimentar e

Nutricional (BRASIL, 2006, p. 1), esse significado se reflete na Portaria
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Interministerial n® 66 /2006 do Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT),
vigente até o presente momento.

O trecho citado da referida Portaria ressalta que a alimentacdo € um direito
de todos os cidadéaos, independente das condi¢cfes particulares de suas vidas. Além
disto, lembra também que as necessidades biol6gicas e sociais das pessoas
requerem padrBes alimentares especificos, que remetem ao minimo de nutrientes
necessarios a cada individuo, situado no ambito de seu grupo e de sua realidade de
vida.

Segundo o texto da Portaria 66(Brasil, 2006 a), bem como o da Portaria 193
(BRASIL, 2006 b) do PAT, investir em alimentacdo saudavel pressupde respeito aos
principios da variedade, da moderacdo e do equilibrio previsto na area de Nutricéo.
O principio da variedade ressalta a importancia da qualidade e da diversidade
alimentar. O principio da moderacdo refere-se as quantidades de alimentos que
devem ser consumidas. O principio do equilibrio chama atencéo para a importancia
da harmonizacdo dos alimentos em funcdo das necessidades particulares dos
individuos.

Vinculados a tais principios da Nutricdo, considerados indispensaveis a
manutencdo da saude, padrbes internacionais diversos, dentre 0s quais se
destacam os da Organizacdo das Nacdes Unidas para Agricultura e Alimentacéo
(FAO/OMS),orientam especialistas quanto as necessidades de nutrientes requeridas
por grupos de pessoas. Deste modo, como “a alimentagcdo e a Nutricdo constituem
requisitos basicos para a promocdo da saude, possibilitando a afirmacéo plena do
potencial de crescimento e desenvolvimento fisico, mental e social de todo ser
humano” (GAVA; SILVA; FRIAS, 2009), compreende-se porque uma e outra se
traduzem em preocupacao de governos para com as sociedades.

Silva (1995), Barros e Tartaglia (2003), Arruda e Arruda (2007) relatam que,
historicamente,as preocupacdes do Estado com a qualidade da alimentacédo e da
saude da populacdo brasileira deram origem a uma série de agles e intervencdes
oficiais. Com isto, varias instituicdes e programas foram criados e/ou estabelecidos,
a exemplo do Conselho de Seguranca Alimentar, do Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo, do Programa de Apoio Nutricional, do Programa de
Alimentacdo Popular e do Programa de Complementacdo Alimentar. No ambito

destes programas, cabe destacar o Programa de Alimentacdo do Trabalhador que, a
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partir da oferta de refeicbes maiores (almoco, jantar e ceia) e menores (desjejum e
merenda), vem, desde 1976 até a presente data, objetivando melhorar o estado
nutricional do trabalhador, prioritariamente o de baixa renda (até cinco salarios
minimos), tendo em vista a promocdo da saude e a prevencdo de doencas
profissionais (BRASIL,1997).

Dada a sua importancia, o PAT reclama cuidados especiais por parte dos
envolvidos e interessados, tendo em vista assegurar o alcance de seus propositos.
Amparando-se no conhecimento de que as avaliagdes viabilizam a determinacéo do
mérito ou do valor de qualquer coisa que esteja sendo avaliada (SCRIVEN, 1967
apud WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004) - o Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) promoveu, em 2004, um amplo estudo avaliativo do referido
Programa visando aprimorar a sua qualificacdo (BRASIL, 2004). Os resultados deste
estudo, no campo da Nutricdo, mostraram caréncias de acdes de educacéo
nutricional que priorizem a avaliacdo da qualidade das refeicbes e da adequacao
nutricional dos cardapios que compdem a dieta dos trabalhadores, recomendada
através de portarias que definem os parametros nutricionais.

Em 2016, o PAT, o programa promovido pelo MTE, completou quarenta
anos, e,através da publicacdo “40 anos do Programa de Alimentacdo do
Trabalhador-Conquistas e Desafios da Politica Nutricional com Foco em
Desenvolvimento Econémico e Social” (MAZZON, 2016) notam-se as mudancas e
acOes propostas e implantadas no campo da alimentacdo do trabalhador, ainda
necessitando de muitas mudancas e participacdo de todos, isto é, empresa,
trabalhador e governo.

O PAT é o mais duradouro programa socioecondmico do Brasil e um dos
mais bem sucedidos do mundo, com mais de 20 milhdes de favorecidos. Em quatro
décadas, estima-se que tenham sido servidas 79 bilhdes de refeicdes e, com esses
resultados, o programa tornou-se referéncia para a Organizagcao Internacional do
Trabalho(OIT) (MAZZON, 2016).

1. PROBLEMATIZACAO

A problematizacdo do presente trabalho pretende avaliar o perfil de

trabalhadores na empresa, seu grau de escolaridade, sua situagdo socioecondmica
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e a expectativa em relacdo a alimentacdo oferecida e,ainda,como a Unidade de
Alimentagédo e Nutricdo (UAN) esta estruturada para a sua atuagdo em levar uma

alimentacdo saudavel aos seus usuarios.

2. HIPOTESE
2.1 HIPOTESE NULA

As formulacdes muffin de espinafre e quibe de abdbora nédo tém boa
aceitacdo e, por isso, nao servem para compor o cardapio de um programa de

alimentacéo de trabalhadores.
2.2 HIPOTESE ALTERNATIVA

As formulacdes muffin de espinafre e quibe de abobora tém potencial de
incorporagdo nos programas de alimentagdo do trabalhador: sim, desde que
adaptados em suas formulas, utilizando — se ingredientes e temperos adequados
gue os tornem com aparéncia e paladar aceitavel. Por isso a sua boa aceitacéo por

parte dos trabalhadores.
3. MOTIVACAO

Ao terminar a graduagao em Nutricdo, pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), ndo conseguia imaginar todas as possibilidades de atuacdo do
profissional nutricionista (ALVES, 2015) e tampouco visualizava a oportunidade no
ensino superior. Hoje, como professora adjunta da Escola de Nutricdo da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO),continuo fascinada pela
profissdo, ou melhor, pelo tema Alimentagc&o e Nutricdo. Na verdade, meu interesse
sempre foi a alimentacdo coletiva, principalmente a area de alimentacdo do
trabalhador. E hoje tenho a conviccao de ter sido minha melhor escolha. A ciéncia
da Nutricdo vem mostrando importancia e abrangéncia, sua aplicabilidade presente
no trato e na prevencédo da saude (ALVES, 2015). Sempre encontrei na alimentacéo
do trabalhador um campo amplo, em que o nutricionista poderia evoluir. Por isso,

querendo aprofundar e continuar meus estudos, até porque como docente ha a
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necessidade de formacdo continuada e de aprimoramento, optei por fazer, em
2012,um mestrado profissionalizante na area de Avaliagdo de Programa, onde teria
suporte para me debrucar sobre o programa de alimentacéo do trabalhador em outra
perspectiva, a avaliacdo centrada em objetivos, tendo como foco os proprios
parametros nutricionais mencionados no PAT. Nesse mestrado, as perguntas que
envolvem a &rea de alimentacdo coletiva mostram as diversas dimensdes
envolvidas: social, politica, econémica e nutricional.

Refletindo sobre essas dimensfes, verificando os questionamentos dos
comensais dessas areas e pensando na continuidade de aprofundamento dessas
questdes, nada melhor do que buscar essas metas através de um curso de
doutorado, onde poderia propor novas formulacdes de preparacdes para a
alimentacdo desses profissionais, visando alguns transtornos de saude. Assim,
aderindo a linha de pesquisa “Bases Moleculares, Celulares, Fisioldgicas e
Ambientais do Cuidado em Saude”, do Programa de PoOs-Graduacdo em
Enfermagem e Biociéncia da Universidade Federal do Estado Do Rio de Janeiro-
UNIRIO, coordenada pelo Professor Doutor Paulo Sérgio Marcellini, surgiu o

presente trabalho.

4. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

No Brasil, o PAT foi instituido pela Lei 6321, de 14 de abril de 1976 (BRASIL,
1976),regulamentada pelo Decreto n° 78.676, de 08 de novembro de 1976 (BRASIL,
1976). Mais tarde foi substituido pelo Decreto n°® 5, de 14 de janeiro de 1991
(BRASIL, 1991), embora tenha sofrido algumas modifica¢gdes, continua ainda em
vigor.

O PAT é um programa social de complementacéo alimentar onde governo,
empresa e trabalhador partilham responsabilidades. Tem como principio béasico
assistir, em termos nutricionais, o trabalhador de baixa renda, isto €, aquele que
recebe até cinco salarios minimos por més. Ante a melhoria de tais condi¢des,
busca favorecer propriamente a elevacao do seu estado geral de salude e bem-estar
com reflexos visiveis sobre a produtividade. Em outros termos, objetiva a reparagéo
nutricional do trabalhador e, enquanto atua em favor da recuperacao da forca e do
vigor fisicos, necessarios a atividade laboral, previne doencas profissionais,

minimiza auséncias ao servico e acidentes de trabalho (BRASIL, 2006).
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A partir do PAT, surgiram varios programas de alimentacao, adaptados pelas
instituicdes, que de acordo com suas necessidades e caracteristicas criaram seus
préprios modelos. Na pratica foi criado um documento denominado Termo de
Referéncia, que nada mais é do que definir e estabelecer as condi¢des ideais para
que determinada empresa elabore seu programa préprio de alimentacao.

As vantagens do Programa séo consideradas a partir dos ganhos atribuidos
a cada uma das trés partes envolvidas. Para o trabalhador, incluem os beneficios
resultantes do consumo diario de uma alimentacdo com adequado aporte calérico-
proteico. Tais beneficios se traduzem em uma melhor qualidade de vida, no
aumento da capacidade fisica, na maior resisténcia a fadiga e as doencas, na
diminuicdo de riscos de acidentes de trabalho e no aumento da expectativa de vida.
Além disto, ao receber alimentacao, no proprio local de trabalho, o trabalhador tem
como vantagem adicional um menor comprometimento salarial diario (BRASIL,
2006).

Para a empresa, as vantagens sao de outra ordem: deducdo de despesas, a
partir do incentivo fiscal de 4% do valor do Imposto de Renda (BRASIL, 1997);
deducéo do dobro das despesas operacionais realizadas, no ambito do PAT, quando
inscrita no Programa de alimentacdo (BRASIL, 1976); isencdo de encargos sociais
sobre o valor da alimentagédo fornecida(BRASIL,1943); contingente de pessoal em
adequadas condicbes de saude, intervindo no aumento da produtividade, na
reducdo do absenteismo,na rotatividade e na maior integracdo empresa -
trabalhador.

Para o governo, os beneficios dizem respeito a reducdo das despesas e
investimentos na area da saude, ao crescimento da atividade econdmica, a elevagao
do bem-estar social.

Os programas de alimentacéo, desde a sua concepc¢ao, sao planejados para
operar com diferenciadas modalidades de alimentacao, a saber: autogestao, servico
de terceiros, refeicbes-convénio, oferecidas por meio de tiquetes/vale refeicdo e/ou
distribuicdo de cestas de alimentos. Esta diversificacdo de distribuicdo garante as
empresas liberdade de decisdo quanto ao tipo de servico mais adequado a
alimentacéo de seus trabalhadores e as suas particularidades organizacionais.

Em 22 de dezembro de 1976, a Portaria 652 (BRASIL, 1976) introduziu as

refeicdes do Programa, isto €, pequenas refei¢cdes (desjejum, merenda ou lanche) e



22

grandes refeicbes (almocgo,jantar ou ceia). Também definiu os parametros
nutricionais de, no minimo, 300 kcal para as primeiras refeicdes e 1400 kcal para as
segundas. Na ocasido, o percentual de proteina liquida (NDpCal) em relacdo as
calorias totais da dieta do trabalhador ficou estipulado entre 6% a 10%.

Em 2006, as Portarias n° 66(BRASIL, 2006 a) e n° 193 (BRASIL, 2006 b)
introduziram modificagbes nestes valores e os especificaram em relagdo aos macro
e micro nutrientes que compdem essas refeicdes. A partir dai, ficou estabelecido que
0S parametros nutricionais e a composicdo dos cardapios deveriam integralizar o
valor energético total (VET) de 2.000 calorias — onde, de 55 a 60% correspondem
aos carboidratos; de 10 a 15% as proteinas; de 25 a 30% aos lipideos. As citadas
Portarias, entretanto, ndo alteraram o valor do NDpCAL estabelecido anteriormente.

Atualmente, nos programas de alimentacdo de um modo geral recomenda-
se gque o planejamento das refei¢cdes fornecidas aos trabalhadores leve em conta os
tipos de atividades profissionais realizadas, uma vez que, tendo intensidades
variadas, requerem maior ou menor consumo calorico. Com isto, chama atencéo
para que o planejamento do cardapio considere, prioritariamente, a atividade laboral
e também o cuidado maior com portadores de alguma doenca que requeiram uma
atencao mais evidente com a alimentacéo do trabalhador.

Por ter resistido e se expandido em momentos de retracdo da politica social
do Estado, o PAT, aos 41 anos de existéncia, beneficia mais de 20 milhdes de
trabalhadores. Por conta do seu desempenho e expresséo, é inegavel que o PAT se
constitua em acao governamental de grande projecdo no pais e, tal como cita o
MTe, mais do que isto, uma iniciativa publica brasileira merecedora dos
reconhecimentos e créditos que lhe tém sido atribuidos pelo cenario internacional
(COLARES,2005).

Nos anos 90, o Programa propds as empresas realizarem acdes de
educacao nutricional, pois, sendo o ambiente de trabalho um local estratégico para
estimular escolhas alimentares adequadas, em termos nutricionais, pode concorrer
para a formacdo de hébitos alimentares saudéaveis, favorecendo a elevacdo da
qualidade de vida (JAIME, 2005). Esta pratica € utilizada pelas empresas visando

assim melhorar as condi¢des de saude dos trabalhadores.
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Pelo exposto, ficam claras as articulagdes que ligam o PAT as politicas
publicas de diversas areas, relacionadas ao desenvolvimento econémico e ao bem
estar social, a exemplo da Economia, Saude, Trabalho, Nutricdo e Educacéo.

Quando se fala em alimentacao, fala-se em alimentacao sadia, equilibrada e
adequada, isto é, aquela que atende as necessidades nutricionais, emocionais e
sociais da pessoa humana visando a promocdo da qualidade de vida (PHILIPPI,
1999). Com isto fica posto que a alimentacdo de cada individuo deve levar em conta
as exigéncias particulares de seu corpo, o que inclui considerar, dentre outras,
dimensbes de sua condicdo de vida, a exemplo da idade, sexo, atividades fisicas
que realiza, periodo fisiologico de sua existéncia (MEZOMO,2002).

Diante da problematizacdo e da caréncia de estudos cientificos sobre o
PAT, torna-se essencial a melhora da qualidade nutricional dos comensais, tendo

por base o perfil dos trabalhadores da empresa.

4.1 PIRAMIDE ALIMENTAR

A Piramide alimentar € um guia alimentar que demonstra como devemos

utilizar a alimentacao diaria visando uma populacdo saudavel.

Tradicionalmente, as recomendac¢des nutricionais sdo definidas em termos
da quantidade de energia e de nutrientes que, de modo geral, atendem as
necessidades da maioria dos individuos que compdem determinado grupo ou
populacdo. Do ponto de vista dietético, as recomendacdes nutricionais podem
significar escolhas alimentares, pressupondo a selecédo de um conjunto de alimentos

fundamentais a promocéo da saude (PHILIPPI, 2008).

A elaboracdo de uma alimentacdo saudavel faz uso dos parametros
nutricionais definidos na Pirdmide Alimentar, que € um guia de alimentacdo
adotado pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos e pelo Departamento
de Saude e Servicos Humanos, a partir de 1992,em substituicAo aos demais guias
alimentares existentes em todo o mundo. Desde entdo, passou a ser utilizada por
profissionais da area da salude como um instrumento de orientacdo nutricional. Por
meio dela, pretendeu-se alcancar os seguintes objetivos basicos:promover a saude

das pessoas;atender as recomendacdes nutricionais apontadas em estudos
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recentes;proporcionar méaxima flexibilidade ao comensal na escolha de alimentos;
focalizar a globalidade da dieta; ser facilmente adotavel; ir ao encontro de objetivos
nutricionais realisticos(SOARES,1998).

Entretanto, em 1999, pesquisa desenvolvida por Philippe e colaboradores,
na Universidade de Sao Paulo, buscou adaptar a Piramide Alimentar a realidade
brasileira. O produto deste trabalho, apresentado em 2006, disp6s os alimentos em
oito grupos e os distribuiu em seis principais refeicdes: café da manha, colacao,
almoco, lanche da tarde, jantar e ceia. Naturalmente, esta adaptacdo tomou por
base os habitos alimentares da populacdo brasileira bem como as porcdes
estimadas para cada tipo de refeicéo, ante o VET de 2000 kcal, proposto, em 2004,
pela FAO/OMS e incorporado, em 2006, a legislacdo do PAT, a partir das Portarias
n° 66 (BRASIL, 2006 a) e 193 (BRASIL, 2006 b), que expressam o sentido atribuido
a alimentacdo saudavel no contexto da seguranca alimentar e nutricional.

Na figura 1 veem-se o0s oito grupos de alimentos, e suas respectivas
porcdes, na composicdo da dieta alimentar do brasileiro, que se distingue daquela
gue deve ser assegurada ao trabalhador beneficiario do PAT.

A partir de sua base, na figura 1 o leitor visualiza um grupo de alimentos
(arroz, pao, massa, batata, mandioca) composto por seis por¢des; dois grupos de
alimentos (verduras e legumes, frutas) compostos por trés porcdes cada; quatro
grupos de alimentos (feijdes, carnes e ovos, leite, queijo e iogurte, acucares e doces,
Oleos e gorduras) compostos por uma por¢cao cada.

A presenca de alimentos destes grupos na dieta cotidiana do povo
brasileiro,esteja ele em contexto laboral ou ndo, deve ainda levar em conta
principios da Nutricdo destacados neste estudo como proporcionalidade, variedade
e moderagdao, segundo a Portaria Interministerial n° 66 (BRASIL,2006), Frank
(1998)e outros. O desrespeito as necessidades do corpo, expressas nos valores das
porcdes e nos proprios principios citados, traduz-se em problemas para o
organismo, comprometendo a vida saudavel.

Alguns estudiosos se referem a Piramide Alimentar como piramide
funcional, ela € baseada em alimentos reguladores, ou seja, a dieta tem objetivo a
ingestdo de vitaminas, sais minerais,fibras, etc. Que melhora o funcionamento de

todo o organismo
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Figura 1- Piramide alimentar adaptada a realidade brasileira

Aclcares e doces

Oleos e gorduras 2N =
3 1 porcéo

1 porcdo

Carnes e ovos
T por¢cdo

Leite, queijo, iogurte
3 porcdes

Feijdes
1 porcdo

Verduras e legumes

& Frutas
3 porcbes

3 porcoes

Arroz, pdo, massa, batata, mandioca — 6 porcdes I

{naturalmente presente ou adicionada) © Gordura

7 Agticar

Fonte: Phillipi, 2006.

No portal do Programa (portal.mte.gov.br/pat/programa-de-alimentacao-do-
trabalhador-pat.ntm) a maior dulvida refere-se as recomendacdes nutricionais/
parametros nutricionais, apontando as dificuldades no fornecimento de alguns
alimentos, principalmente frutas e vegetais, fonte de varios micronutrientes e

importante na ingestao diaria dos trabalhadores.
4.2 GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA

O Guia Alimentar para a populacéo brasileira € um documento do Ministério
da Saude que aborda os conceitos e recomendac¢des de uma alimentacao saudavel
para a populacao brasileira. Portanto um instrumento para a educacao nutricional e

alimentar.

Através do guia alimentar para a populagdo brasileira temos uma

normatizacao de principios alimentares e uma referencia na escolha dos alimentos.

Desde 2011, a OMS recomenda a atualizacdo periodica das recomendacdes

para uma alimentacdo adequada e saudavel do Guia Alimentar Brasileiro, quando o
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Ministério da Saude desencadeou o processo de elaboracdo da nova edi¢cao do Guia
Alimentar,cuja nova versao data de 2014. Esta atualizagéo foi incluida como uma
das metas do Plano Plurianual e do | Plano de Seguranca Alimentar e Nutricional,
ambos relativos ao periodo de 2012 a 2015. Desde 2014, a maior referéncia a nivel
Brasil para orientacdo nutricional estd sendo o Guia Alimentar para a Populagédo
Brasileira.

O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira vem com a proposta de como
combinar os alimentos, visando criar alternativas de refeicbes saudaveis em
qualquer tipo de refeicdo. Assim, pode-se rever o ato de comer e as dimensoes
deste ato, que influenciam os aspectos de como o alimento pode ser aproveitado,
consumido e sua atuacao na saude.

Através da orientacdo basica encontram-se referéncias, tais como: comer
com regularidade e com atencdo ao que serd consumido, comer em ambientes
apropriados e, se possivel, comer em companhia de outras pessoas.

Essas orientacGes terdo como beneficios a melhor digestdo dos alimentos;
controle mais eficiente do quanto € ingerido; maior oportunidade de convivéncia com
a familia, com os companheiros de trabalho e amigos de um modo geral; maior
interacdo social;e prazer com o ato de comer.

Portanto, para desenvolver esta pesquisa, sera necessario elaborar o perfil
do comensal, avaliar suas necessidades e expectativas no quesito alimentacéo, e,
importante também, ver sua percepcdo em relacdo ao Servico de Alimentacdo e

Nutricdo da empresa onde realiza suas refei¢cdes diariamente.

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver duas formulagcées com alimentos funcionais para composicéo
do cardapio almoco de trabalhadores de uma empresa localizada na cidade do Rio
de Janeiro, que sejam mais nutritivas e saudaveis, do que as oferecidas pela
empresa e que sejam palataveis do ponto de vista sensorial com boa aceitacao

pelos comensais.
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5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o perfil nutricional e de saude dos trabalhadores/ comensais.
Identificar o perfil nutricional dos comensais com doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT).

Propor um roteiro para melhorar e introduzir novos alimentos no
programa de alimentacdo da empresa, através de educacdo

alimentar e nutricional.
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PARTE | - REVISAO DA LITERATURA
1.1 ALIMENTACAO E SAUDE DO TRABALHADOR

Com a criagcdo do PAT na década de 70, iniciou-se a distribuicdo de
refeicdes nas instituigcbes, possibilitando um atendimento nutricional para a massa
trabalhadora, na questdo da alimentacdo.Destaca-se a demonstracdo de que a
experiéncia e formacdo em servico, bem como a insercdo da Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo (UAN) no mercado de alimentacdo,podem apresentar
importante influéncia nos aspectos organizacionais (PROENCA,1999). Com relacdo
ao Brasil, conclui-se que as condicbes técnicas de trabalho apresentam-se
comprometidas pelas caréncias apresentadas pelo contexto industrial e que as
condi¢cbes organizacionais estdo em processo de adaptagcédo a partir da influéncia,
além do contexto industrial, do contexto social e demogréfico (PROENCA, 1999).

Proenca(1999) quando se refere as novas tecnologias para a producédo de
refeicdes coletivas relaciona algumas recomendacoes:

a) Fornecedores de matéria-prima e equipamentos:

. Desenvolvimento da cultura da qualidade de
servicos,melhorando atendimento pré- e pos-venda, buscando estabelecer
uma relacéo de confianca e colaboracdo com as UAN.

. Desenvolvimento, especialmente com relacdo a matéria-prima
onde foram destacadas varias caréncias.

b) Empresas do setor de alimentacao coletiva:

. Amadurecimento da visdo empresarial no sentido de buscar a
melhoria das relagbes no mercado,e, principalmente, com relagcdo as
empresas lideres, uma melhoria da imagem do setor, com a valorizacdo do
servico prestado.

e  Agrupamento organizado do setor no sentido de exercer
influéncias,tanto no desenvolvimento,quanto na fiscalizacdo da legislacao
pertinente.

e  Assumir um papel mais atuante de influéncia nas oportunidades
de formacé&o especifica externas ao setor.

c)Entidades representativas dos trabalhadores em alimentacéo coletiva:
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o Negociacdo de participacdo nos processos de modernizacao da
UAN.

Em 2007, Veloso descreveu os impactos dos programas de alimentacéo dos
trabalhadores, que contribuiram para o ganho de peso e sobrepeso. As estratégias
adotadas por esses programas necessitam ser revistas, considerando, além da
guantidade de calorias, o balanco adequado de nutrientes e o incentivo a realizacéo
de atividades fisicas, dentre outros bons habitos de vida.

Para Araujo (2010), a percepcao de que o trabalho tem consequéncias sobre
a salde dos individuos € antiga, podendo ser encontrada, por exemplo, nas
pesquisas de sociologia do trabalho de Friedmann e Naville (1973), em que sao
relatados os efeitos do trabalho na linha de montagem na Franca dos na os de 1950,
ou nos estudos de Ramazzinni, considerado o fundador da medicina do trabalho no
século XVIII (MERLO; LAPIS, 2007). Entre os diferentes aspectos que podem incidir
sobre a saude dos trabalhadores, seja no ambiente fabril ou em outros setores da
atividade produtiva, a questdo da alimentacdo serd aqui destacada, por ser
reconhecida como uma dimensdo da vida humana imprescindivel para a
sobrevivéncia bésica, e comportar, ademais, dimensdes sociais e simbdlicas
(MURRIETA, 2001).

Ainda que a maioria dos artigos aqui revisados diga respeito ao Programa de
Alimentacéo do Trabalhador e, em quantidade menor, ao Servico de Alimentacdo da
Previdéncia Social (SAPS), curiosamente observa-se que o tema da alimentagéo no
campo da saude do trabalhador tem sido pouco estudado.

A pouca producdo de conhecimentos nessa area de investigacdo aponta em
direcdo tanto a um problema como a um desafio para os estudiosos (ARAUJO,
2010). Os estudos dirigem-se para duas direcdes: as relacbes entre trabalho e
alimentacao dos escravos; e para os desafios impostos pelas mudancgas observadas
no mundo do trabalho e na alimentac&o das populagdes no presente, incluindo-se os
impactos nas politicas publicas e na saude dos trabalhadores. Entre esses
extremos, faz-se necessario o resgate e a reinterpretacdo constante dos fatos que
marcaram essa trajetoria, de modo a melhor compreender a alimentagdo como
aspecto importante da saude dos trabalhadores e, por conseguinte, construir

subsidios que permitam uma maior reflexdo acerca do tema.



30

O artigo de Araujo e colaboradores (2010) é fruto de uma revisdo da
producéo cientifica no campo da alimentacdo do trabalhador no Brasil, e procura
entender o tratamento que lhe foi dado historicamente.

Foi necessario abranger marcos histéricos relevantes, tais como o periodo
da escraviddo, a era Vargas e a industrializagcdo do pais, o regime militar e a
implantagéo do PAT, assim como os dias em curso.

As aceleradas transformacdes socioecondmicas desencadeadas nos anos
1930, as quais conformaram a base urbano-industrial do pais, apoiaram também
processos de reorganizacdo do Estado nacional. Educacdo, saude, previdéncia,
assisténcia social e programas de alimentagdo e nutricdo, habitacdo popular,
saneamento e transporte foram gradativamente se tornando alvo da acdo publica
(DRAIBE,1986).

No que tange especificamente a alimentacdo do trabalhador, registra-se, na
década de 1930, a pesquisa coordenada por Josué de Castro, “As condi¢des de vida
das classes operarias no Recife”. Os dados do estudo, considerado o primeiro
inquérito dietético-nutricional do pais, tiveram ampla divulgacdo nacional e
provocaram a realizacdo de investigacOes similares, inclusive a que serviu de base
para a regulamentacao da lei do salario minimo e a formulacdo da chamada racéo
essencial minima, estabelecida no Decreto-lei 399, de 30 de abril de 1938
(VASCONCELOS, 2002, 2007). Entre tdo vasta gama de resultados, pode-se
destacar a informacéo de que a dieta era formada de farinha com feijao, charque,
café e acucar. Verificou-se alto consumo de carboidratos e baixo consumo de
lipideos, proteinas, minerais e vitaminas. Em relagdo ao consumo calorico, este se
apresentava, em meédia, aproximadamente mil quilocalorias a menos do que o
recomendado para um adulto normal. O custo da alimentagcdo era de cerca de
71,6% do salario. A dieta insuficiente gerava alta mortalidade e baixa expectativa de
vida (CASTRO, 1961). Josué de Castro retrata a fome pela qual passavam o0s
trabalhadores da zona acgucareira nordestina e, com ela, a suposta explicacdo para
sua baixa capacidade de trabalho em relagcéo aos de outras regides do pais.

Importa assinalar que o estudo acima referido foi desenvolvido em 1933 e
tinha por objetivo tracar um plano de melhoria da alimentacdo do povo brasileiro.
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Apés esse trabalho encontram-se, na imprensa nacional, artigos sobre o
papel da alimentacdo e sua relacdo com a saude e, sobretudo, sobre as relacdes
entre alimentacéo, salario e politica salarial.

Novas pesquisas foram desenvolvidas a partir de entdo, despertando, de
alguma forma, a consciéncia nacional para o angustiante problema da nutricdo e
suas implicagbes no processo produtivo, 0 que gerou a necessidade de o Estado
intervir, com vistas ao estabelecimento do que, embora incipiente, se pode
denominar politica salarial (CASTRO, 1961).

O PAT surgiu em uma época em que, no Brasil, a discussdo no campo da
nutricdo girava predominantemente em torno da desnutricdo caldrica e proteica, e
das caréncias nutricionais especificas (mais voltada para a populacdo materno-
infantil). Segundo Peliano e colaboradores (1985), na redacdo do Programa aparece
a justificativa para insergéo (CASTRO, 1961).

Ainda hoje h& desafios importantes para pesquisadores, gestores e
trabalhadores, no que diz respeito a alimentacdo. Primeiro, resta evidente que as
estratégias voltadas para a alimentacdo do trabalhador parecem pouco efetivas,
talvez porque pensadas sob um modelo alimentar e trabalhista dos anos 1940,
incompativel, pois, com os dias em curso — 0s poucos estudos realizados, ainda que
predominantemente de natureza epidemioldgica, indicam que sdo incontestes 0s
reflexos negativos sobre a salde dos seus beneficiarios. Desse modo, pensar
politicas que incluam novos beneficiarios e assegurem alimentacao de qualidade é
tarefa que precisa ser realizada (CASTRO, 1961).

Quanto as lacunas do conhecimento apresentadas, € necesséria, além de
mais pesquisas, a ampliagdo do periodo abordado nos estudos, bem como um
incremento do arsenal metodolégico utilizado.

Através da historia da alimentacdo, em uma analise mais apurada,
encontram-se politicas publicas de tempos que remontam ao SAPS ou o atual PAT
ou Programas similares, elaborados pelas préprias empresas, que visam alimentar
para produzir forca de trabalho e, de certa forma, a partir de um cardapio
programado pela empresa, essa imposi¢cao sempre ocorre.

Para contar essa historia,a Associacdo de Empresas de Beneficio ao
Trabalhador (ABBT) viabilizou o livro “40Anos do Programa de Alimentacdo do
Trabalhador - Conquistas e Desafios da Politica Nutricional com Foco em
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Desenvolvimento Econdmico e Social”’,organizado pelo professor José Afonso
Mazzon, da Fundacgédo Instituto de Administracao, também coordenador das equipes
de pesquisa e dos dados encontrados (2016).

A publicacdo aborda desde os fatores que levaram a implantacdo do PAT,
conforme a Lei n° 6321, passando pela experiéncia internacional, os impactos do
Programa sobre a atividade econémica brasileira e o Produto Interno Bruto, até
projecdes para 0s proximos anos e oportunidades de expansao.

O professor Mazzon aponta diversos beneficios trazidos pelo PAT ao
pais.Ficou evidente que, ao contribuir com o aumento no consumo médio de
proteinas e uma melhor alimentagdo, o Programa impacta o aumento da
produtividade por hora trabalhada, um dos grandes desafios enfrentados pelo Brasil.

O livro traz ainda pesquisas sobre percepcao, utilizacdo e impactos do PAT,
realizadas com trabalhadores, empresas e restaurantes participantes, com dados
exclusivos do Brasil sobre a relagcdo com a alimentagcdo no trabalho e suas
implicacdes.

Nesse levantamento sobre a alimentacdo do trabalhador constata-se que
ndo existem estudos suficientes mostrando a realidade que ocorre nessa area,
principalmente na &rea de alimentacao coletiva.

N&o ha propostas de criar preparagdes com o intuito de melhorar a satude do
trabalhador. Os cardapios quase sempre com apelo comercial, fazendo com que o
consumo de alguns nutrientes ndo seja usado de forma correta em beneficio do
trabalhador.

A experiéncia da autora nesta area mostra que nem sempre é possivel
trabalhar os programas de alimentacao para o trabalhador levando em conta as
individualidades epidemiologicas e o desejo dos individuos. Quase sempre se
trabalha no coletivo e ndo se considera a Portaria n°® 193/2006,vigente no PAT e que
serve como referéncia aos programas de alimentacdo de um modo geral, que altera

0S parametros nutricionais, no seu artigo 5°, inciso 1V § 9°:
alerta para que as empresas deverdo fornecer aos trabalhadores
portadores de doencas relacionadas a alimentagéo e nutricao, devidamente
diagnosticadas, refeicbes adequadas e condi¢cdes amoldadas ao programa,
para tratamento de suas patologias, devendo ser realizadas avaliagcbes

nutricionais periédicas destes trabalhadores.
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Ao falar em alimentagdo e nutricdo, deve-se falar em saude e,
consequentemente, no trabalho. Isso se faz necessério, uma vez que doencas
cronicas e seus efeitos sobre o processo produtivo tém causado varios impactos.

Segundo um estudo da Victoria University , na Australia (BRAZIL, 2015),0
envelhecimento da populacdo e o aumento da incidéncia de doengas crbnicas néo
transmissiveis sdo desafios que atingem todos os paises ao redor do mundo, ainda
de quemaneira diversa. Esses fatores levam a diminuicdo da populacdo
economicamente ativa e afetam o estado de saude do trabalhador.

Nesta pesquisa vamos apurar, através do Servico Médico, as patologias
presentes no cotidiano da empresa.

1.2 ALIMENTOS FUNCIONAIS

Os alimentos funcionais que prometem ajudar na cura ou prevencao de
doencas sdo a nova tendéncia do poderoso mercado alimenticio neste inicio do
século XXI (RAUD, 2008).

O consumo de alimentos funcionais esta relacionado com a diminui¢cdo da
incidéncia de doencgas, inclusive cronico-degenerativas, segundo Vidal e
colaboradores(2012). Os alimentos funcionais, através do desempenho de algum
nutriente, produzem efeitos fisiolégicos ou metabdlicos na manutencao das funcdes
do organismo humano. Seus efeitos vém sendo estudados, principalmente, nas
doencas como diabetes, hipertensdo, mal de Alzheimer, doencas Osseas e
cardiovasculares. O estudo deste tema tem sua relevancia devido ao aumento da
média de vida da populagdo, o esclarecimento sobre a relacdo entre a ingestdo de
uma alimentacdo adequada e equilibrada com a saude e o interesse da populagéo
por uma melhor qualidade de vida.

Indmeros fatores afetam a qualidade de vida moderna, de forma que a
populacdo deve conscientizar-se da importancia de alimentos contendo substancias
que auxiliam a promocdo da saude, trazendo com isso uma melhora no estado
nutricional.Os alimentos funcionais e o0s nutracéuticos comumente tém sido
considerados sinbnimos,no entanto, os alimentos funcionais devem estar na forma
de alimentos comum,serem consumidos como parte da dieta e produzir beneficios
especificos a saude, tais como a reducdo do risco de diversas doencas e a
manutencdo do bem-estar fisico e mental(MORAES; COLLA, 2006).
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Os restaurantes institucionais devem incluir no seu planejamento o cuidado
na escolha dos alimentos, lembrando que podem trabalhar com alimentos
funcionais. A Portaria n°398 de 30 de abril de 1999 da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude define que “alimento funcional” é todo aquele
alimento ou ingrediente que oferece beneficios a saude, além de suas funcgbes
nutricionais basicas. Quando consumido na dieta usual, produz efeitos metabdlicos
elou fisiolégicos e /ou efeitos benéficos a saude, devendo ser seguro para consumo
sem supervisdo meédica. Eles podem, por exemplo, reduzir o risco de doencas
cronico-degenerativas, como cancer e diabetes, entre outras. As resolugbes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA)/MS n° 18 e n° 19 descrevem as
diretrizes para a utilizacdo da alegacao de propriedades funcionais e / ou de saude.
Levando em consideracdo o conceito de alimentos funcionais, 0s seguintes

alimentos foram incluidos na pesquisa: abdbora, espinafre e farinha de linhaga.
1.2.1 Abbbora

A abdbora, também chamada jerimum, fruto da aboboreira, € uma
designacdo popular atribuida a diversas espécies de plantas da familia
Cucurbitaceae, nativa da América do Sul. Apresenta grande variabilidade no
tamanho,forma e cor dos frutos, possuindo sementes cheias, abauladas, de cor
branca ou creme (CERQUEIRA, 2008; NAVES,2010; VERONEZI; JORGE, 2011,
SILVA,2014), e seu plantio vem se desenvolvendo, principalmente no Brasil. E fonte
de potassio, carboidratos, vitaminas A, C e do complexo B, minerais, como ferro,
fésforo, célcio e magnésio, muita dgua e fibras (PIGOLI, 2012). N&o possui
colesterol e suas funcdes estdo relacionadas a visdo, conservacao da pele, auxilia
no crescimento e participa da formacgéo de ossos e dentes. No Brasil, sdo escassos
os dados referentes a producdo e comercializacdo de aboboras. Segundo o ultimo
Censo Agropecuario,de2006, foram produzidas 384.916 toneladas de aboboras,
sendo os principais produtores os estados de S&o Paulo (31,7%), Bahia (12,1%), Rio
Grande do Sul (10,2%), Maranhdo (7,2%), Minas Gerais (7,0%) e Piaui (6,5%).
(IBGE, 2012; EMBRAPA HORTALICAS, 2012; RESENDE et al., 2013). A abd6bora
apresenta significativa participacdo na alimentacdo de muitos paises, inclusive no
Brasil (NAVES, 2010; SILVA, 2014). Segundo pesquisa de Orcamento



35

Familiar(2008-2009), realizada pelo IBGE (2010) o consumo per capita de hortalicas
no pais foi de 27,08 kg, sendo 1,19 kg de abdbora.

As aboboras sdo consumidas em seu estado maduro sob diversas formas,
em pratos doces ou salgados. Do ponto de vista nutricional, a polpa da abobora
apresenta alto contetdo de agua e baixas concentracdes de carboidratos, proteinas
e lipideos (PRADERES; GARCIA; PACHECO, 2010). Podem ser consumidas na sua
totalidade, podendo ser aproveitadas as cascas e sementes, além da polpa(BRASIL,
DICIONARIO DOS ALIMENTOS, 2012).As abdboras também apresentam altas
quantidades detocoferdis, antioxidantes que atuam na reducdo dos danos ao DNA e
da peroxidacéo lipidica e na manutencao da funcao imune e contribuem, assim, para
a prevencao de algumas doencas (CAETANO et al., 2015). Em diversos paises,
como China, Argentina, india, México, Coréia e Brasil, além do seu uso na culinaria,
as aboboras sdo associadas a medicina popular por apresentarem acgdo anti-
inflamatdria, anticancerigena, antimicrobiana e vermifuga, além de auxiliarem no
tratamento do diabetes mellitus, hipertensdo, hipercolesterolemia, devido ao seu
valor nutricional (YADAV et al., 2010; CAETANO et al., 2015).Ainda, as abdboras se
destacam por serem fontes de carotenoides, principalmente de betacaroteno
(atividade pré-vitamina A), compostos responsaveis pela sua coloracdo e que
desempenham importante papel na salde humana, alfa caroteno e luteina
(VERONEZI; JORGE, 2011). O betacaroteno é capaz de inibir radicais livres devido
a sua propriedade antioxidante, de forma a contribuir com a reducéo dos riscos de
desenvolvimento de cancer, aterosclerose e desordens coronarianas (VERONEZI,
JORGE, 2011; SILVA, 2014).

1.2.2 Espinafre

O espinafre é um folhoso, classificado como vegetal A, uma erva rasteira,
originaria do centro e sudeste da Asia e pertencente a familia das Amaranthaceae,
cujas folhas sdo comestiveis. E uma planta anual, que cresce até trinta centimetros
de altura, e possui componentes nutricionais como ferro, fésforo,
magneésio,vitaminas A,C e do complexo B, ndo possui colesterol. Uma de suas
funcdes é combater o escorbuto, sendo um fator importante na regulacéo do sistema

nervoso. Estudos mostram que o &cido oxalico, presente no espinafre, pode interferir
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na absorcdo do ferro e do calcio presente no leite e seus derivados, por iSso 0
consumo do vegetal cru deve ser moderado (BRASIL, DICIONARIO DOS
ALIMENTOS, 2012).

1.2.3 Linhaca

A linhaca € a semente do linho (Linum usitatissimum), muito utilizada em
culinaria. E preferivel que se consuma sem casca, triturada para melhor
aproveitamento do seu alto teor nutritivo, pois é rica em fibras, acidos graxos e
proteinas. Além disso, dela se extrai o 6leo de linhacga, rico em &cidos graxos
Omega-3, 6mega-6 e dmega-9. Devido ao seu alto valor nutritivo, € considerada um
alimento funcional. No Brasil encontram-se duas variedades, a marrom e a dourada.
Seus beneficios sao atribuidos ao acido alfa-linolénico, ao alto teor de lignanas e as
fibras alimentares (CORDEIRO; FERNANDES; BARBOSA, 2009).
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PARTE II- MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa experimental com técnicas de observacao direta e
também através de entrevistas, tendo como apoio questionarios elaborados pela
pesquisadora. O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro e aprovado com o codigo CAAE n°
56171016.5.00005285.

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

E estudo experimental e quantitativo dividido em duas fases:
1- O perfil da empresa e dos comensais e
2- O desenvolvimento de produtos e analise sensorial.

A primeira fase foi definir o perfil da empresa e dos comensais, através da
aplicac@o de questionarios, com a participacdo de 160 trabalhadores, sendo sete do
grupo que compdem a Unidade de Alimentacdo e Nutricdo, que sera denominado de
Nutricdo e 153 comensais.

A segunda fase foi o desenvolvimento de produtos e andlise sensorial, que
contou com a participagdo de 110 provadores. O desenvolvimento dos produtos
teve como fator fundamental os resultados obtidos na analise sensorial, nesse ponto
da pesquisa. A segunda etapa da andlise sensorial ocorreu na empresa participante

da pesquisa com a participacdo de 75 comensais.
2.2 SELECAO DA EMPRESA

A selecdo das empresas participantes do estudo foi requisito para a
identificacdo dos sujeitos que, oportunamente, seriam entrevistados pela
pesquisadora.

Nesta etapa da pesquisa, a autora encaminhou e-mails empresas
apresentando o propdsito do estudo e a necessidade de acesso a dados oficiais,
para trabalhadores inscritos no PAT, ou no proprio programa da empresa (Apéndice
C e D). Em seguida, foi feito contato telefénico com estas empresas com o intuito de
identificar as que tinham interesse em participar da pesquisa. Somente duas
empresas apresentaram interesse, e as justificativas para o desinteresse foram

diversas, mas, principalmente, porque haveria acesso a dados internos da empresa.
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As empresas selecionadas sao instituicdes que participam da formagéo dos
discentes de Nutricdo na UNIRIO, através da disciplina Administracdo de Servigos
de Alimentacdo Il, pela qual a pesquisadora é responsavel. Estas empresas
possibilitam visitas técnicas aos discentes durante o desenvolvimento da disciplina.

Na sequéncia, a autora reiterou o contato com as empresas, via e-malil,
lembrou o propdsito da pesquisa e destacou a necessidade do agendamento de
entrevistas, a serem realizadas por ela mesma como responsavel técnico (RT)pelo
programa e com os trabalhadores comensais. Foi informado que as entrevistas
ocorreriam em dias, locais e horarios de conveniéncia da empresa. Na comunicacao,
também foi destacada a necessidade de conhecer pelo menos cinco cardapios de
refeicbes almoco, servidas no correr de uma semana, acrescidos de suas analises
nutricionais. Esta solicitacdo foi justificada tendo em vista o atrelamento desta
pesquisa as necessidades nutricionais dos comensais.

Para fins de realizacdo das entrevistas, as duas empresas participantes
colocaram a disposicédo da avaliadora os nutricionistas e trabalhadores comensais.
Porém, no decorrer do processo de pesquisa, apenas uma empresa realmente
participou, uma vez que problemas operacionais de ambas as partes prejudicaram a

participacéo da segunda.

2.3 LOCAL DA PESQUISA

Finalmente a empresa escolhida para o estudo, faz parte do sistema
Eletrobras localizada no municipio do Rio de Janeiro. Foi criada em 1974 e se
constitui em uma avancada infra estrutura para pesquisa aplicada em sistemas e
equipamentos elétricos, visando a concepcdo e ao fornecimento de solucbes
tecnologicas, especialmente voltadas a geragcdo, transmissdo, distribuicdo e
comercializacdo de energia elétrica no Brasil. Por sua sdlida contribuicdo para o
permanente aprimoramento e adequacdo do servico de energia elétrica, €
considerado o maior centro de pesquisa na area do hemisfério sul, sendo referéncia
no Brasil e no exterior.

A empresa funciona em horario integral, das 08:00 as 17:00 horas, com
horario de almogo e um intervalo de uma hora entre o turno da manhé e o da tarde.

O processo foi desenvolvido no ambito da Unidade de Alimentacédo e

Nutricdo da empresa, que,na pratica,é conhecida como Restaurante Institucional,e
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adota recomendagfes semelhantes as do PAT, utilizando o programada Piramide
Alimentar e do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira. Mais especificamente,
pretendeu-se verificar e avaliar como é possivel melhorar o cuidado e a atencdo no
atendimento aos parametros nutricionais fornecidos a esses trabalhadores através
das refeigcbes em seu restaurante institucional. Essa avaliacdo pode ser centrada em
objetivos.

A abordagem centrada em objetivos, de acordo com Chianca, Marino e
Schiesari (2001), permite julgar se os objetivos e metas definidos preliminarmente
por um programa foram alcangados.Com isto, busca contribuir para recomendar

alguma mudanca que permita o alcance da qualidade esperada.

2.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram avaliados nesta fase 160 trabalhadores, com idade produtiva de 18 a
66 anos,que fazem parte do quadro de pessoal da empresa. A empresa comunicou
aos funcionarios que a pesquisa tinha sido autorizada pela diretoria e que a
participacdo era voluntaria.

Os participantes foram informados de todos os procedimentos e,aqueles que
concordaram em participar do estudo, assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE / Apéndice C). As avaliagbes foram agendadas pela
pesquisadora junto ao RT pela UAN, através de autorizacdo da instituicdo. Quanto a
exclusdo do estudo, esta se deu pelo ndo consentimento dos trabalhadores ou por
doencas crbnicas, que poderiam interferir diretamente no estado nutricional dos
mesmos.

A avaliacdo nutricional foi pautada nos seguintes dados: peso,altura,indice
de massa corporal, porcentagem de gordura corporal, glicose e perfil lipidico, obtidos
através do servico médico da empresa.Alguns destes dados fazem parte dos
exames periodicos, realizados pelas empresas como prevencdo a saude. O ideal
seria conciliar a pesquisa ao periodo de avaliacdo desses exames, por uma questao
de logistica. Entretanto, como isto néo foi possivel, os dados foram informados pelo
servico médico da empresa.

Para a coleta de dados foram agendadas datas de comum acordo com a
empresa, sendo destinado um local especifico para essa atividade, realizada em

parceria com o RT pela UAN e pelo servico médico da empresa. A coleta de dados
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se deu através de entrevistas e aplicacdo de questionario aos nutricionistas e

trabalhadores comensais (Apéndice A e B).
2.4.1 Peso e altura

Para afericdo do peso foi utilizada uma balanca mecéanica de plataforma, ou
balanca digital, que, normalmente, é encontrada nos departamentos medicos das
empresas.A altura € uma medida linear do corpo humano que, sozinha, né&o
configura um indicativo adequado do estado nutricional. Sua medida direta, com
antropdmetro, é feita do ponto mais alto da cabeca com os pés totalmente fixados ao
chdo (REIS; CALIXTO-LIMA, 2014). Estes dados, porém, foram solicitados e
informados pelo servico médico da empresa, que preferiu manusear os prontudrios

dos trabalhadores e transmitidos resultados para a pesquisadora.
2.4.2 Avaliacdo antropométrica

A avaliacdo antropométrica também foi fornecida pelo servico médico. As
medidas foram transformadas de acordo com o0s respectivos escores, segundo a
idade e o sexo, seguindo os critérios da OMS. Foram avaliados: peso para a idade,
peso para o comprimento/estatura (P/E) e comprimento/estatura para a idade (E/I).
Os pontos de corte para a classificacdo nutricional foram baseados na
recomendagdo do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN).Outra andlise foi realizada com os dados obtidos: o indice de massa

corporal (IMC).
2.4.3 Avaliacéao dietética

A avaliacdo dietética foi realizada pela UAN da empresa onde ocorreu a
pesquisa. O acesso aconteceu, primeiramente, pela analise qualitativa e quantitativa
do cardapio oferecido no restaurante da empresa. Todos os dados dietéticos
colhidos foram comparados com as recomendacdes internacionais (DRI), pelo Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, do Ministério da Saude. Para a base dos
calculos dietéticos foi utilizada a tabela de composicdo alimentar da TACO (Tabela
Brasileira de Composi¢cdo dos Alimentos, 2004),também utilizada pela UAN da

empresa.



41

Os cardapios fornecidos pela UAN foram analisados quanto ao atendimento
as necessidades dos trabalhadores e as recomendacdes de VET, que varia de 1200
a 1600 kcal, conforme recomendacdo do PAT, da Piramide Alimentar e do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira. Essas informacdes estdo alocadas nos
controles do RT da unidade, pois fazem parte do contrato entre a contratada e a

contratante.
2.4.4 Avaliacao bioquimica e clinica

A avaliacdo bioquimica e clinica ocorreu para todos os trabalhadores
incluidos na pesquisa. Essa avaliacdo € um importante marcador do estado
nutricional, uma vez que esta diretamente condicionada ao habito alimentar (ROSA,
2014). Os marcadores utilizados foram: obesidade (através do IMC);glicose e perfil
lipidico (colesterol total e triglicerideos).

Os resultados foram informados pelo servico médico da empresa. Esses
resultados estdo no prontuario dos trabalhadores e sédo obtidos através dos exames
periodicos realizados pela empresa.Todos os participantes foram informados quanto
ao diagndstico nutricional realizado. Ap6s apuracao dos resultados da pesquisa, no
caso de alguma alteracdo significativa nesses resultados, os mesmos seréao
encaminhados aos trabalhadores e comunicado aos responsaveis técnicos da UAN.
Durante a pesquisa néo foi recebida qualquer referéncia ou preocupacédo da
empresa quanto a hipertensdo arterial, dos seus empregados, em geral, a

preocupacao do servico médico é referente somente aos dados de colesterol total.
2.4.5 Condic¢des socioecondmicas

As condigbes socioeconomicas foram avaliadas através de entrevistas e
aplicacdo de questionario. O questionario destinado ao trabalhador foi dividido em
trés partes ( Apéndice B),sendo a primeira com dados gerais (razdo social da
empresa / nome fantasia/ cargo ou funcado na empresa/sexo do trabalhador/ turno de
trabalho / faixa etaria/ nivel de escolaridade/ tempo de empresa/ faixa salarial/
refeicAo que realiza na empresa). A segunda parte, com dados relacionados as
instalagcdes da UAN e educacgédo alimentar e nutricional, e a terceira parte destinada
as informacdes sobre as refeicbes realizadas na empresa e 0 programa de

alimentacdo da empresa. Ao profissional nutricionista também foi aplicado um
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questionario com duas partes. Os seguintes itens foram avaliados na primeira
parte:dados gerais (razdo social da empresa / nome fantasia/ localizagéo/ endereco
de contato / telefone/area de atuacdo da empresa/ modalidade de servico
[autogestdo ou terceirizado] / tipo de refeicbes oferecidas /nimero de
refeicdes/situacdo do nutricionista na empresafresponsavel técnicoou integrante do
quadro de profissionais de nutricdo]). Na segunda parte foram avaliados dados
sobre a operacionalizacdo do programa de alimentacéo,aplicabilidade da educacéo
nutricional e o interesse em novos produtos.

Apés a andlise deste conjunto de indicadores foi produzido um banco de
dados antropométricos e dietéticos. Seu uso podera determinar se os objetivos do
programa foram alcancados, possibilitando a elaboracdo de preparacbes que
atuardo na melhoria do fator saude, assim como uma proposta de educacao

nutricional aplicada aos trabalhadores das empresas.
2.5 CONSTRUCAO DE ROTEIROS DE ENTREVISTAS

A escolha da técnica da entrevista justificou-se porque permite acesso a
informacdes que estdo dentro do individuo e que dizem respeito a sua experiéncia
de vida. Se adequadamente planejadas, executadas e interpretadas, as entrevistas
fornecem dados que, sendo coerentes e consistentes entre si, contribuem para o
estabelecimento de conclusdes adequadas; se conduzidas por meio de relacéo de
confianca, favorecem a obtencdo de informacdes particulares, dificilmente obtidas
por outros métodos (MARCONI; LAKATOS, 1999; VERGARA, 2009).

Nesta pesquisa, a modalidade de entrevista escolhida foi a semiestruturada

ou semiaberta.

Um roteiro cuja estrutura seja semiaberta, tal como o roteiro
estrutura fechada é focalizado. Porém, ao contrario da estrutura fechada,
permite inclusdes, exclusdes, mudancas em geral nas perguntas,
explicagcbes ao entrevistado quanto a alguma pergunta ou alguma palavra, o
gue lhe da um carater de abertura. Cada pergunta pode ser formulada de
modo que o entrevistado estruture sua resposta. [...]. Perguntas atreladas a
um roteiro cuja estrutura seja semiaberta podem revelar ndo s6 a opinido do
entrevistado acerca de algo, como seu nivel de informacéo. (VERGARA,
2009).
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Ao iniciar a reflexdo em torno da construgcao dos instrumentos de pesquisa, a
autora decidiu elaborar roteiros proprios para os dois grupos a serem entrevistados:
0s nutricionistas atuantes na UAN da empresa participante do estudo e
trabalhadores comensais.

Por ocasiao da construcéo preliminar dos dois roteiros, constatou-se que 0s
mesmos deveriam abordar conteldos equivalentes porque derivados da mesma
matriz: o programa de alimentacdo da empresa. A partir deste entendimento, a
autora deu inicio a elaboracdo dos instrumentos, constituidos por trés partes
denominadas: Dados Gerais da Empresa; Operacionalizacdo do Programa; Refeicéo
Almoco.

2.6 VALIDACAO DE ROTEIROS DE ENTREVISTAS

Na sequéncia, os roteiros de entrevistas,em suas versdes iniciais foram
submetidos a validacéo técnica e a validacdo de contetdo. Por meio da primeira,
realizada por especialista da area de construgdo de instrumentos de medida, a
autora obteve informacdes acerca da qualidade técnica dos roteiros, isto €, em que
medida estes expressavam as caracteristicas técnicas que lhes sédo proprias. A
especialista que atuou nesta etapa prop6s modificacbes redacionais no roteiro da
entrevista destinada aos trabalhadores comensais, visando maior adequacao da
linguagem do instrumento ao publico destinatario. No momento seguinte, procedeu a
validacdo do contetdo — procedimento que consiste no exame ldgico, sistematico e
racional dos instrumentos a fim de assegurar se seus itens abordam os aspectos
que neles devem ser considerados (BUNCHAFT; CAVAS, 2002). Para tal, duas
profissionais de Nutricdo apreciaram a congruéncia entre os itens dos roteiros de
entrevista. As consideragcdes das especialistas n&o promoveram nenhuma
modificagdo nos instrumentos, quando o processo de validagdo foi dado por
encerrado. Durante a elaboragcédo dos questionarios também houve a participacéo e

a aprovacao do orientador para que os mesmos pudessem ser utilizados.
2.7TENTREVISTAS

Antes de iniciar a entrevista, a autora, seguindo as orientacbes
metodoldgicas procedentes, agradeceu a presenca e a colaboracdo dos

entrevistados para 0 estudo; apresentou o tema da pesquisa, a sua finalidade e
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vinculo institucional; garantiu o anonimato das respostas e a confidencialidade dos
dados da instituigéo.

A medida que sentiu os entrevistados sentiram-se & vontade, deu inicio as
entrevistas individualmente.

As entrevistas foram conduzidas junto aos profissionais nutricionistas, que
nas empresas sdo 0s responsaveis técnicos pelo Programa de Alimentacdo da
Instituicdo; entre eles, havia supervisores e responsaveis técnicos do servico
terceirizado que atende a UAN.

No periodo de 09 de marco a 20 de maio de 2017, as entrevistas foram
realizadas nos locais e horarios previamente agendados pela empresa participante
e, em média, duraram 50 minutos.

As falas dos entrevistados ndo foram gravadas, mas reproduzidas
criteriosamente pela pesquisadora visando garantir a fidedignidade das informacdes.

Nesse periodo a pesquisadora também trabalhou junto ao servico médico da
empresa responsavel pelos dados clinicos que constam nas fichas individuais de
cada trabalhador. Com esses dados foi feito o banco de dados dos indicadores

clinicos dos empregados, garantindo o anonimato das informacgdes.
2.8 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados quantitativos e qualitativos produzidos nesta avaliacdo, obtidos a
partir da realizacdo das entrevistas semiabertas, estdo organizados na parte
seguinte. Sdo apresentados por meio de trés procedimentos: tabelas, graficos e
estatistica descritiva.

Tabelas e graficos sdo elementos de boa comunicagdo visual, porque
maximizam a compreensibilidade dos dados. Segundo Ander-Egg (1978 apud
MARCONI; LAKATOS, 1999), as tabelas séo préprias para favorecer a identificacéo
de semelhancas, diferencas e relagcbes, a partir da “clareza e relevo que a
distribuicao logica presta a classificagao”.

Gréficos fazem a representacdo de dados com elementos geométricos, sao
expressivos e atrativos, possibilitando a réapida captacdo do todo (MARCONI;
LAKATOS, 1999). No caso deste estudo avaliativo, o tipo de grafico escolhido foi o
de setores; nele as areas dos circulos (setores) correspondem aos acontecimentos

que se quer representar.
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As representagbes escritas se fazem por meio de texto. No caso deste
estudo, reproduzem as informagdes verbais, obtidas por ocasido da coleta de dados,

bem como as analises da autora.
2.9 AS PROPOSTAS

A proposta de desenvolvimento da formulacdo a ser oferecida visa melhorar
as condicbes de saude referentes aos indices alterados de colesterol total e
triglicerideos apresentados pelos resultados dos exames periédicos da populacéo
estudada. Também foram encontrados alguns comensais com excesso de peso, 0
que justifica uma atencdo em relacdo a alimentacdo. Durante as entrevistas
percebeu-se que estes dados também sdo motivo de preocupagcdo pelos
responsaveis pelo servico médico da empresa, assim como pela UAN.

Em funcéo dos itens citados, foram desenvolvidas duas preparacdes a base
de vegetais, onde haveria a presenca de fibras e menor concentracdo de gorduras.
Sendo mais saudavel, consequentemente corrigiria alguns componentes da saude
dos comensais.A escolha do espinafre e da abdbora contempla a proposta de mais
fiboras e menos gordura. Além disso, sdo alimentos presentes no dia a dia do
trabalhador, na forma de saladas ou guarnicdes. As preparacdes propostas atendem
a perspectiva dos comensais de ter preparacdes mais elaboradas em suas
refeicdes, principalmente no almocgo, porém utilizando alimentos ja conhecidos.
Outro aspecto para essas propostas esta ligado ao custo das preparacdes. Por
serem ingredientes do cotidiano, ndo haveria modificacdo no quesito ligado ao valor
monetario. Na formulacéo das preparacdes foram utilizadas farinha de trigo integral
e farinha de linhaca dourada. O método de coccgéo utilizado foi o forno,portanto,
assado. Considerou-se que as preparagdes sugeridas deveriam atender a todos 0s
comensais, aqueles com problema de peso, colesterol, glicose,vegetarianos,os que
querem preparagdes “fit”, ou mesmo aqueles que busquem uma variagdo na
apresentacao do alimento.

As sugestdes escolhidas foram muffin de espinafre e quibe de abdbora. A
composicdo com vegetais leva a ingestao de fibras e, para que figue mais saudavel,
foram incluidas as farinhas,de preferéncia integral, e a farinha de linhaca dourada,
no lugar da semente de linhaca. Em geral, as farinhas mistas sdo compostas

utilizando-se o0os mais variados tipos de verduras, raizes e frutas. A ideia
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predominante € a utilizacdo de produtos / alimentos faceis de serem encontrados e
que o consumidor tenha um atrativo para adquirir. Apés o conhecimento de que a
problematica se encontrava na série lipidica dos trabalhadores, alguns sendo
portadores de hipercolesterolemia, as preparacdes passaram a ser programadas,
definindo o nimero de amostras a serem testadas e os alimentos a serem utilizados.
Foi definido que seriam utilizadas 11 amostras de cada preparacdo, com as
variaveis envolvendo a concentracao de espinafre, farinha de linhaca e hortela.

De acordo com o perfil da empresa, as formulacdes foram elaboradas
considerando os aspectos dietéticos desejaveis e com o0s atributos sensoriais de
insercdo de alimentos promotores da saude, conforme a metodologia proposta por
Fasolin e colaboradores (2007). As formula¢cdes-padrao foram definidas de acordo
com modificacBes dietéticas das receitas originais.

Para a elaboragao das formulacdes foi aplicado o delineamento experimental
22, com trés repeticdes nos pontos centrais. Para fins de otimizagdo do processo, na
elaboracdo de cada formulacdo foram eleitas duas variaveis independentes
(concentracdes de dois ingredientes da receita original), a serem substituidos
dieteticamente. O planejamento experimental gerou o desenvolvimento de 11
ensaios (variedades de amostra) de cada preparacao proposta, a constar: muffin de
espinafre e quibe de abdbora. Sendo as variaveis independentes — espinafre e
linhaca dourada; concentracédo da farinha de trigo integral (X) e da linhaca dourada
(Y) para a formulacado de muffin de espinafre(Tabela 1); horteld e farinha de linhaca
dourada para o quibe de abobora (Tabela 2).A variavel resposta utilizada na
otimizacdo da substituicdo do ingrediente central para a elaboracdo da formulagéo

dietética foi a aceitacdo sensorial.

Tabela 1 Planejamento fatorial 22 da preparacdo: muffin de espinafre

Variaveis reais /

Ensaios Variaveis codificadas concentragdes* (%)
X Y Espinafre Linhaca
1 -1 -1 6 3,5
2 -1 1 6 5,5
3 1 -1 10 3,5
4 1 1 10 5,5



-1,4
1,41

11 0

1,41
-1,41

5,2
10,8

0o 0 o o0
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4,5
4,5
5,9
3,1
4,5
4,5

4,5

Fonte: Dados coletados durante o estudo.
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Tabela 2 Planejamento fatorial 22 da preparacédo: quibe de abébora

Variaveis reais

Ensaios Variaveis codificadas /concentracdes* (%)
X Y Hortela Linhaca
1 -1 -1 0,5 3,5
2 -1 1 0,5 55
3 1 -1 1,5 3,5
4 1 1 1,5 55
5 -1,41 0 0,3 4,5
6 1,41 0 1,7 4,5
7 0 1,41 1 59
8 0 -1,41 1 3,1
9 0 0 1 4,5
10 0 0 1 4,5
11 0 0 1 4,5

Fonte: Dados coletados durante o estudo.

Na proposta da preparagdo do muffin de espinafre ndo foi encontrado
similar do produto no mercado convencional. Porém, foram encontradas
preparacdes semelhantes no mercado vegetariano ou vegano,com vendas apenas
pela internet, em loja virtual.

Inicia-se o preparo separando os ingredientes. E necessario um pré-
preparo do espinafre, isto é, este deve ser desfolhado e higienizado, cortado
grosseiramente, podem ser usadas as folhas e talos. No preparo do muffin de
espinafre, da receita original utilizam-se:16,1g% de farinha de trigo;24,2g9% de ovo
degalinha;16,19% de queijo minas padrao; 8,1ml% de leite de vaca;8,1g% de
espinafre;8,1ml% de 6leo de canola; 2,3g% de fermento quimico em po; 0,79% de
orégano e 0,20% de sal. Para o preparo da formulagdo padrdo, modificada
dieteticamente, foi feita a substituicdo parcial da farinha de trigo (15,3g%) por
farinha de trigo integral (7,69%) e farinha de linhaga(4,69%). Os ingredientes foram
pesados em balanca semi analitica, homogeneizados em liquidificador domeéstico,

na ordem da formulacdo e assados em refratério retangular de teflon, em um forno
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domeéstico pré-aquecido a 180°C por 15 minutos.No caso da preparagdo muffin de
espinafre, partiu-se de uma formulagdo padrdo. N&o foi encontrada qualquer
preparacdo semelhante.

No preparo do quibe de abdbora, da receita original utilizam-se 18,59g% de
trigo para quibe, hidratado com 14,2 ml% de &gua; 56,99% de abdbora “Cabotia”
ou moranga assada com casca e sem sementes, em forno doméstico, pré-
aguecido a 200°C, por 20 minutos; 1,49% de salsa;4 g% de cebolinha; 1,59% de
cebola; 1,7g% de semolina; 0,49% de sal; 1,19% de hortela. Para o preparo da
formulagédo padrdo modificada foram acrescentados 4,3g% de farinha de linhaca;
0,19% de pimenta siria; 0,59% de orégano e 0,2 g% de alho. No processo de
elaboracdo do quibe de abobora, os ingredientes foram pesados em balanca semi
analitica e misturados em um bowl na seguinte formulacdo:retirar a casca da
abobora  assada, amassar bem,cortar/picar bem 0s ingredientes
cebola;cebolinha;salsa;horteld; alho; juntar a semolina; a farinha de linhaca; a
pimenta siria e o orégano.Passar a mistura por um processador de alimentos
doméstico para que a mistura figue bem homogénea. Colocar em um tabuleiro
untado com 6leo; nivelar para que figue com uma altura de trés centimetros. Assar
em forno pré-aquecido por 180°C por 15 minutos.

As formulagdes dietéticas foram desenvolvidas no Laboratério de Técnica
Dietética e Gastronomia (LADIG) da Escola de Nutricdo da UNIRIO.

2.9.1 Avaliacéo sensorial

As andlises sensoriais dos produtos foram realizadas em duas etapas.
Inicialmente em um teste no Laboratério de Analise Sensorial (LASEN) da Escola
de Nutricdo da UNIRIO, em ambiente adequado e climatizado (temperatura,
umidade, sonorizagdo e iluminagéo e estrutura fisico-funcional especifica (cabines
individuais)), através de um grupo de 110 provadores. Para a primeira etapa da
avaliacdo sensorial com adultos, que ocorreu no més de setembro de 2017, as
formulagBes definidas no planejamento fatorial (n=11) foram oferecidas em trés
dias ndo consecutivos, isto €, 13,20 e 27 de setembro, em uma sessao por dia com
duracéo de trés horas cada. A participacdo dos provadores ocorreu no primeiro e

segundo dias com 40 provadores em cada sessdo e 30 provadores na terceira
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sessdo. As amostras foram servidas em guardanapos e durante as sessoes foi
oferecida agua aos provadores. Utilizou-se a Escala Hedbnica estruturada, com
sessbes de 9 pontos (com 9 equivalendo a “gostei muitissimo”, 5 a “nem gostei,
nem desgostei” e 1 a “desgostei muitissimo”) para avaliar os atributos aparéncia,
aroma, sabor,textura e impressao global. Foi realizado um teste de intencéo de
compras, utilizando a Escala Hedonica estruturada de 7 pontos (7 equivalendo a
‘certamente compraria”,4 a “talvez comprasse/talvez ndo comprasse” e 1 a
“certamente ndo compraria”)conforme descrito por Stone e Stidel (2004) (Figura 2).

O modelo de Escala Hedonica foi usado para as duas preparagdes, muffin
de espinafre e quibe de abdbora, mudando-se apenas o nome da amostra no

momento da andlise sensorial (Anexo 1)

Figura 2 Escala Hedbnica apresentada aos provadores

Nome: . Data: . Amostra:

Vocé vai receber uma amostra de MUFFIN. Por favor, prove a amostra e marque na escala abaixo o quanto
vocé gostou do produto.

a a a ] a a a a a

desgostei desgostei desgostei desgostei nio gostei gostei gostei gostei gostei
extremamente muito moderadamente ligeiramente  nemdesgostei  ligeiramente moderadamente  muito extremamente

O que vocé mais gostouneste produto?
O que vocé mais desgostou neste produto?

Vocé compraria este produto?

a a a a a ] a

Certamente ndo Talvez comprasse Certamente
compraria talvez nio comprasse compraria

Fonte:Stone e Stidel, 2004

Na primeira etapa os individuos foram abordados nos corredores da
instituicdo, e questionados quanto a idade, presenca de alergia alimentar, se
gozavam de boa salde e se possuiam interesse em participar da pesquisa.

Os participantes do estudo, representados por docentes, técnicos
administrativos da universidade, alunos e terceirizados deviam preencher os
seguintes critérios de inclusdo: ser consumidor do tipo de produto e ndo apresentar

alteracdes no paladar, tipicas de resfriados, por exemplo.
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A segunda etapa, realizada na empresa onde ocorreu a pesquisa,foi
planejada para 75 provadores. Esta etapa ocorreu em 4 de outubro de 2017 no
restaurante do CEPEL, em um espaco adaptado para que ocorresse o teste da
analise sensorial, com duracdo de trés horas. As amostras foram servidas em
guardanapos e durante as sessoes foi oferecida dgua aos provadores.

Também foi aplicada a Escala Hedbnica (Stone; Stidel, 2004) semelhante a
utilizada na primeira etapa, uma escala estruturada de 9 pontos para avaliar os
atributos aparéncia, aroma, sabor,textura e impressao global. O teste de intencdo de
compras utilizou Escala Hedonica estruturada de 7 pontos (7 equivalendo a
‘certamente compraria®,4 a “talvez comprasse/talvez ndo comprasse” e 1 a
“certamente ndo compraria”) (STONE; STIDEL, 2004).

Foi realizada analise de variancia (p<0,05) e testes de médias de Tukey
para a comparagao das formulacdes. Ndo foram encontradas similares no mercado
convencional, embora para o quibe de abdbora tenham sido encontradas
preparacdes semelhantes no mercado vegano (www.lojinhaveggy.com/quibe).

Estes testes foram realizados com o objetivo de otimizar as concentracdes
de ingredientes empregados, evidenciando as sensoriais mais adequadas, com a
colaboracdo de 110 provadores. As diferentes concentragbes dos ingredientes
foram consideradas como as variaveis independentes e os parametros sensoriais
de aparéncia, aroma, sabor, textura, as variaveis respostas.

Durante a aplicacdo dos questionarios aos trabalhadores da
empresa,qualquer solicitagdo dos mesmos visando melhorar os cuidados com a
saude foi considerada para o desenvolvimento do produto.

Apbs a otimizagdo pelo planejamento fatorial foi definida qual das amostras
de cada preparacdo, muffin de espinafre e quibe de abdbora, serviria de base para

a analise sensorial na empresa.

2.9.2 Materiais/Ingredientes

Os ingredientes utilizados foram adquiridos no mercado local, nas zonas
norte e sul da cidade do Rio de Janeiro, seguidos de suas marcas estabelecidas na

hora da aquisicdo: farinha de trigo; farinha de trigo integral;farinha de linhaca
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dourada; trigo para quibe; amaranto; semolina; abdbora “Cabotia”
(Kabocha);espinafre fresco; horteld fresca; salsa e cebolinha frescas;cebola; 6leo
de canola; leite de vaca integral;queijo Minas padrdo; ovo de galinha; alho;

orégano; pimenta siria em po; fermento quimico em po e sal.
2.9.3 Métodos

Para o desenvolvimento de novas preparacdes, ou mesmo modificacdes de
alguma receita, foram sugeridas preparacdes que possam ser utilizadas no café da
manha, ou lanche, almoco, jantar ou ceia. Foram propostas preparacdes de acordo
com as solicitacdbes apresentadas durante o0s depoimentos, o0s dados
antropométricos dos trabalhadores e apds a analise dos cardapios em comparagao
com o programa de alimentacdo da empresa participante da pesquisa. Foram

propostas duas preparacfes: muffin de espinafre e quibe de abdbora.
2.9.3.1Processamento da preparacdo: muffin de espinafre

Na proposta da preparacdo muffin de espinafre, partiu-se de uma
formulacdo padrdo. N&o foi encontrada preparacdo semelhante no mercado.

Inicia-se o preparo separando os ingredientes. E necessario um pré-
preparo do espinafre, isto €, deve ser desfolhado e higienizado, cortado
grosseiramente. Em seguida bater em um liquidificador o éleo, o leite, os ovos e 0
espinafre. Em um bowl juntar os alimentos secos e, aos poucos, com a ajuda de
um fouet acrescentar a parte liquida e o queijo padrédo ralado. Untar a forma de

muffin. Assar em forno pré-aquecido a 180°C por mais ou menos 10 minutos.
2.9.3.2 Processamento da preparacado: quibe de abobora

Para a proposta do quibe de abobora, também foi elaborada uma
formulacdo padrdo. Nao foram encontradas preparacées semelhantes no mercado
convencional, apenas no mercado vegetariano ou vegano, com vendas somente
pela internet. Inicia-se o preparo separando os ingredientes. Colocar o trigo de
molho; assar a abobora com casca e sem sementes por 20 minutos, em forno pré-
aguecido a 200°C. Em uma vasilha misturar a abdbora assada bem amassada, a

salsa,a cebolinha, a hortela e a cebola. Com a mistura bem homogénea,
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acrescentar a semolina, a pimenta siria, a farinha de quibe hidratada, o orégano, o
alho e o sal. Amassar bem passando pelo moedor por duas vezes. Colocar em um
tabuleiro untado com 0leo e nivelar para uma altura de 3 cm. Levar ao forno pré-

aguecido por 15 minutos. Cortar em pedacos de 10 cm.
2.9.4Avaliacdo da composigao nutricional: muffin de espinafre

ApOGs a composicao centesimal de cada produto, foi calculada a quantidade
de calorias nutrientes por 100 gramas. A composicdo encontrada pode ser vista ha
tabela 3.

Tabela 3 Muffin de espinafre — Ingredientes para formulagdo proposta

Ingredientes g /100 g
Farinha de trigo 16,1
Farinha de trigo 8,1
integral

Espinafre 8,1

Oleo 8,1

Leite de vaca 8,1

Queijo Minas padréo 16,1

Fermento quimico 2,3
em po

Ovo de galinha 24,2

Orégano 3,2

Farinha de linhaca 4.8

Sal 1,0

2.9.4.1Informagdes nutricionais da preparacao: muffin de espinafre
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Tabela 4 Composicédo nutricional - muffin de espinafre: tradicional e padréo

AMOSTRA DE MUFFIN DE ESPINAFRE

PORCAO =120¢g

QUANTIDADE POR TRADICIONAL PADRAO %VD (*)
PORCAO
VALOR ENERGETICO 278 kcal 330 kcal 16
(VET)
CARBOIDRATO 23 g 30g 11
PROTEINA 12 g 12 g 21
LIPIDEO 16 g 16 g 23
GORDURA MONO 59 59 *ox
INSATURADA

COLESTEROL 380 g 340 g *ox
FIBRA ALIMENTAR 19 4g 15
CALCIO 301 g 280 g 40
FERRO 29 29 24
SODIO 240 g 220 g 11

*Valores diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal. Seus valores diarios podem

ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas.

**VD nao estabelecido.

2.9.5 Avaliacdo da composicédo nutricional: quibe de abobora

Apbs a andlise da composicéo centesimal de cada produto, a mesma pode

ser vista na tabela 5.

Tabela 5 Quibe de abdébora — Ingrediente para formulagado proposta

Ingredientes

g /100 g

Trigo para quibe

18,5

Agua para hidratar

14,2

Abdbbora assada

56,9

Hortela

1,1

Salsa

1,4
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Cebolinha 1,7
Semolina 1,7

Sal 0,5
Farinha de linhaca 4.3

2.9.5.1 Informacg8es nutricionais da preparacao: quibe de abobora

Tabela 6 Composicédo nutricional - quibe de abdbora: tradicional e padrao

AMOSTRA DE QUIBE DE ABOBORA

PORCAO = 94g
QUANTIDADE POR PORCAO | TRADICIONAL PADRAO %VD (¥)
VALOR ENERGETICO (VET) 143 kcal 154 kcal 8 kcal
CARBOIDRATO 279 279 11
PROTEINA 49 69
LIPIDEO 39 2,89 4
GORDURAMONO ok ok ok
INSATURADA

COLESTEROL * * **
FIBRA ALIMENTAR 49 3,29 12
CALCIO 159 30¢g 4
FERRO 29 3g 36
SODIO 1,49 1,59 10

*Valores diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal. Seus valores diarios podem
ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas.

**\/D nao estabelecido.

2.9.6 Andlise sensorial levar para resultados

Para as analises sensoriais dos produtos foi realizado inicialmente um pré-
testeno LADIG visando procurar a melhor amostra a ser testada na empresa,
através de um grupo de 110 provadores. Os individuos foram abordados nos

corredores da instituicdo, e questionados quanto a idade, presenca de alergia
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alimentar, se gozavam de boa salde e se possuiam interesse em participar da
pesquisa.

Os participantes do estudo deviam preencher os seguintes critérios de
inclusdo: ser consumidor do tipo de produto e nédo apresentar alteracdes no
paladar, tipicas de resfriados, por exemplo.

Foi realizada analise de variancia (p<0,05) e testes de médias de Tukey
para a comparacao das formulacoes.

Além da estatistica descritiva, na analise sensorial foi utilizada a Escala
Hedobnica estruturada, com sessdes de 9 pontos (com 9 equivalendo a “gostei
muitissimo”, 5 a “nem gostei, nem desgostei” e 1 a “desgostei muitissimo”). Estes
testes foram realizados com o objetivo de otimizar as concentracfes de
ingredientes empregados, evidenciando as sensoriais mais adequadas, com a
colaboragdo de 110 provadores. As diferentes concentragbes dos ingredientes
foram consideradas como as variaveis independentes e 0s parametros sensoriais
de aparéncia, aroma, sabor, textura, as variaveis respostas.

Em segundo plano, a Escala Hedbnica foi aplicada com o intuito de
promover uma comparacao entre a formulagdo padrao, a formulagdo otimizada e
um produto similar existente no mercado, contando com a participacdo de 110
provadores, Estes individuos também participaram dos testes de intencdo de
compra e de escala ideal para estes dois produtos. Nestes dois ultimos produtos
foram empregadas a escala estrutural de sete e de nove pontos, respectivamente,
variando de “certamente ndo compraria’(1) a “certamente compraria’(7).

Durante a pesquisa com os trabalhadores na empresa,foi considerado para
o desenvolvimento do produto algumas solicitagdo dos mesmos visando melhorar
os cuidados com a saude.

Apoés esse pré-teste foi definida qual das amostras de cada preparacao,
muffin de espinafre e quibe de abdbora, serviria de base para a analise sensorial

na empresa.
2.9.6 Anélise estatistica

Para a analise estatistica, foram utilizados os questionarios que serviram

de roteiro para as entrevistas, o perfil da populacdo da empresa através de
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estatistica descritiva, com célculos de médias, percentagens e apresentacdo de
graficos. Para otimizacdo das formulacdes utilizou-se por meio de planejamento
fatorial com calculos de ANOVA, e o coeficiente obtido a partir do programa
Statistic/ Windows 8,01

2.9.7 Desenvolvimento de rétulo

Para o desenvolvimento dos rétulos foram utilizadas as Resolu¢des 259/03
e 360/03-Regulamento Técnico Sobre Rotulagem Nutricional de Alimentos— da
ANVISA vigentes.

Sao informacgdes obrigatorias: denominacdo de venda do alimento; lista de
ingredientes (aditivos); conteudos liquidos;identificacdo da origem; nome ou razéo
social e endereco do importador, no caso de alimentos importados; identificacdo do
lote; prazo de validade; instrucdes sobre o preparo e uso do alimento; cuidados de
conservacgao; n° de registro no 6rgdo competente;informacao nutricional.

Informacdes nutricionais com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8.400 kj
(Quadro 1). Declaracado obrigatoria: valor energético, carboidratos, proteinas,
gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans, fibras alimentares e sodio.

Outras informacdes necessarias: gluten - lei federal n° 10.674 de
16/05/2003 (alimentos com glaten, trigo, aveia, centeio, triticale, adverténcia

‘contém glutén”; demais alimentos, adverténcia “ndo contém gluten”).

Quadro 1 Modelo de rétulo

INFORMACOES NUTRICIONAIS

PORCAOgou ml (medida caseira)

Quantidade por porcéo % VD (*)
Valor Energético kcal =------m--—-—- kj
Carboidrato g
Proteina g

Gorduras totais g



Gorduras saturadas g

Gorduras trans g

Fibras alimentares g
Sodio mg

*Valores diarios com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8400 kj. Seus valores
diarios podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades
energeéticas.
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PARTE Ill RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 PERFIL DA EMPRESA

A empresa participante da pesquisa, tem o0 seu proprio programa de
alimentacao, levando em consideragéo os valores nutricionais recomendados pelo
Orgao que estabelece os parametros nutricionais (Portaria Interministerial 66/2006),
o PAT, e também levando em consideracdo as atividades laborais do comensal,
suas necessidades em relacéo a alimentacéo e a preocupacédo da empresa de que
a alimentacao seja um fator forte para manter a satde do trabalhador.

Para facilitar o estudo, o perfil da empresa foi dividido em duas partes: a
UAN e os trabalhadores, visto que sera possivel ter a visdo da equipe da UAN,
através do pessoal ligado ao servico da empresa (contratante) e dos contratados e
a visdo dos comensais/trabalhadores. Para tal foram utilizados dois formularios, um
para o pessoal da area de nutricdo e outro para o trabalhador comensal. Foram
entrevistadas, no total,160 pessoas, sendo 7 da equipe de Nutricdo e 153

comensais. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
3.2 PERFIL - UNIDADE DE ALIMENTAQAO E NUTRICAO

A pesquisa do Apéndice A foi realizada através de entrevistas guiadas por
um roteiro no qual na Parte | estdo os dados gerais da empresa, como razao social,
localizacdo, endereco de contato, telefone, area de atuacdo, modalidade de
servico, empresa prestadora de servico, tipo de refeicdo oferecida, numero de
refeicOes servidas e situacdo do(a) nutricionista na empresa.

A UAN da empresa pesquisada € terceirizada, porém tem uma supervisora
da empresa, com formacdo em Nutricdo, que atua junto com a concessionaria,
sendo a RT pelo servico, pela fiscalizagdo e supervisdo do contrato da contratante,
além de preceptora de estagio em Nutricho. A empresa contratada tem uma
nutricionista supervisora que também € a RT pela terceirizada e mais dois
nutricionistas, totalizando trés profissionais nutricionistas que também sé&o
preceptores de estagio, havendo, portanto, estagiarios no seu quadro de pessoal.
Séo servidas em média 400 refei¢bes /dia, utilizando como distribuicdo o sistema

self service.
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o 22 saladas variadas, com complemento de azeite e vinagre e

molhos industrializados;

o cinco proteinas (prato principal), sendo uma vegetariana ou

vegana,

o guatro guarnicdes de legumes ou massa e uma sopa;

o duas leguminosas ou equivalentes, sendo uma de feijao;

. dois cereais, sendo um polido e outro integral;

o quatro frutas da época, com complemento de granola, aveia;

. duas sobremesas, sendo um doce e uma gelatina diet.

3.2.1 Quadro de pessoal da UAN

O quadro de pessoal responséavel pela gestdo da UAN é formado por sete

funcionéarios. Pela contratante, ha um nutricionista, que € o RT e também

responsavel pela fiscalizacdo do contrato, e um estagiario, e pela contratada ha

trés nutricionistas, sendo um RT e dois estagiarios, como demonstrado no quadro

2.

Quadro 2 Quadro de pessoal da UAN

Responsavel Técnico/
Fiscalizacdo de contrato

(1 nutricionista)

Nutricionista da
contratada

(3 nutricionistas)

Estagiario
contratante

(1estagiario)

da

Estagiario da
contratada

(2 estagiarios)

14,28%

48,85%

14,28%

28,57%

Fonte: A Autora,2017.

A gestéao é realizada em conjunto, possibilitando que todos atuem em todas

as acbes da UAN, assim como em todas as refeicbes servidas e demais

solicitacdes feitas ao servigco, como, por exemplo, o coffee break.

Na avaliacdo do quadro de pessoal, foi utilizada a recomendacdo do

Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) através da Resolugcdo CFN n° 380 de 28
de dezembro de 2005 (Tabela 7),modificada em 13 de setembro de 2017,que

dispde sobre a definicdo das areas de atuacdo do nutricionista e suas atribuicoes,
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estabelece parametros numéricos de referéncias por area de atuacao, e da outras
providéncias. Nessa resolu¢cdo encontram-se quatro anexos, o Anexo | € um
glossario dos termos utilizados; no Anexo Il estdo as atribuicbes do nutricionista por
area de atribuicdo; no Anexo lll,os parametros numéricos de referéncia para o
nutricionista, por area de atuacdo e,no Anexo IV,0s critérios técnicos para a
diferenciacéo de pardmetros numéricos para a area de atuacao.

No Anexo I, no artigo 2, esta a definicdo de alimentacéo coletiva no inciso I:

Alimentacdo Coletiva — area de atuacdao do nutricionista que
abrange o atendimento alimentar e nutricional de clientela ocasional ou
definida, em sistema de producdo por gestdo propria ou sob a forma de
concessao (terceirizacéo);

Ainda nesse artigo, encontram-se as definicdes de empresa fornecedora de
alimentacdo (inciso XXV) e de empresa prestadora de servicos de alimentacao
(inciso XXVI):

XXV — Empresas Fornecedoras de Alimentacdo Coletiva —
aquelas definidas pela legislacdo do Programa de Alimentacdo do
Trabalhador (PAT), quais sejam, operadoras de cozinhas industriais e
fornecedoras de refeicBes preparadas e/ou transportadas, administradoras
de cozinhas e refeitorios institucionais (concessiondrias de alimentagdo) e
fornecedores de cestas de alimentos para transporte individual,

XXVI — Empresas Prestadoras de Servicos de Alimentagéo
Coletiva — aquelas definidas pela legislacdo do Programa de Alimentagéo
do Trabalhador (PAT), legitimacdo para aquisicdo de refeicdes (vales-
refeicdo, tickets e similares) ou de géneros alimenticios (vales-alimentacdo
e similares) na rede de estabelecimentos credenciados;

Constata-se que as definicbes encontradas na resolucéo estdo contidas no
quadro de pessoal. Quanto ao numero de profissionais e nimero de refeicdes,
descricdo no Anexo llI:

|. Area de alimentacg&o coletiva

A. UAN
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Tabela 7. Resolucdo CFN/380 de 2005 — Empresas Fornecedoras

N° de Tipo de refeicbes
Refeicbes Uma grande refeicao Duasgrandes refeicdes
ou mais
N° de Carga N° de Carga Horéria
Nutricionistas Horaria Nutricionistas Semanal
Semanal
Até 100 01 10 01 10
De 101 a 200 01 15 01 15
De 201 a 300 01 20 01 20
De 301 a 500 01 30 01 30
De 501 a 1000 01 40 02 40
De 1001 a 02 40 02 40
1500
De 1501 a 02 40 03 40
2500
Acima de 2500 Estudos individuais

Observagdo: Uma grande refeicdo = 10 pequenas refeigdes ou cinco médias refei¢des.
Fonte: Resolugcdo CFN 380/05 / Anexo lll.

O movimento de refeicdes na empresa onde se realizou a pesquisa mostra
que eram servidas em média 400 refeicdes por dia. O numero de profissionais,
tanto da contratada como da contratante, assim como a carga horaria semanal
encontram-se em conformidade com a legislacdo vigente (Resolu¢cdo CFN
380/2005).

3.3 OPERACIONALIZACAO DO PROGRAMA

A operacionalizacdo do programa de alimentacéo, tema dos questionarios,
foi elaborada através da avaliacdo da Parte Il do questionéario, que permitiu a visdo

da equipe de Nutricdo e a dos trabalhadores.

3.3.1 Objetivo do programa de alimentacdo na empresa
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Questdo 1 -Quais os objetivos do programa de alimentacdo na empresa?
Visando a operacionalizagdo do mesmo foram definidas pelos nutricionistas da
UAN trés finalidades:

e Oferecer uma alimentacdo saudavel com énfase na
seguranca alimentar e educacéo alimentar;

e  Melhorar as condigbes nutricionais dos trabalhadores,
garantindo qualidade e atendendo as necessidades dos
trabalhadores;

e Controle higiénico sanitario dos alimentos,
proporcionando aporte nutricional adequado e educacéo nutricional.

Estes objetivos estdo ligados aos objetivos dos programas de alimentacéo
dos trabalhadores, principalmente no atendimento aos parametros nutricionais
estabelecidos para as grandes refei¢coes, entendendo que isto resulta em uma
forma de contribuir para a melhoria do Programa no que tange a qualidade da

alimentacéo e a promocédo da saude do trabalhador na empresa (ALVES, 2015).
3.3.2 Grau de importancia da responsabilidade técnica

Questdo 2-Que grau de importancia vocé atribui a sua responsabilidade
técnica na UAN, tendo em vista a operacionalizacdo de um programa de
alimentacao?

Todos os integrantes da equipe de Nutricdo atribuiram muita importancia
as suas responsabilidades técnicas nas UAN, alegando que sdo 0s responsaveis
pela programagéo e adequacao da alimentacdo dos trabalhadores da empresa,
onde a qualidade e a seguranca alimentar, assim como a saude do comensal,
estdo sempre como prioridade na operacionalizacdo do programa de alimentacao
da empresa.

A responsabilidade técnica € uma exigéncia estabelecida no Anexo Il , item
VII, da Portaria 1428, de 26 de novembro de 1993, do Ministério da Saude. Cada
local de prestacdo de servicos devera ter um RT. Por ser o nutricionista um
profissional da saude, de acordo com o artigo 1° da Lei 8.234/91, tem a

responsabilidade técnica regida pela legislacdo sanitaria.
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3.3.3 Grau de autonomia do RT

Questdo 3 — Nessa empresa o0 programa de alimentacdo existente
possibilita ao nutricionista ter abrangéncia, isto €, autonomia para decidir acerca da
politica de alimentacédo e nutricdo?

A resposta dos profissionais da UAN foi sim. A autonomia do profissional
nutricionista(RT) em atuar e decidir sobre a politica de alimentacdo e nutricdo da
empresa foi destacada pelo pessoal gestor do Servico de Nutricdo como um fator
importante, uma vez que o profissional é responsavel pela producéo de refeicdes e
tudo que o que ocorre no processo produtivo. Esta autonomia esta na Resolucao
CFEN 380/2005, Anexo | - incisos I, | e VII; artigo 3°, incisos lll, IV e Xl; além do
paragrafo unico do artigo 4° da Lei 8.234/91.

3.3.4 Praticas de educacao alimentar e nutricional

Questdo 4 - Que préticas de educacdo nutricional sdo realizadas pela
UAN(palestras, informagdes nutricionais ou distribuicdo de material educativo)?

Quando a questdo é a pratica de educacdo nutricional, a equipe da UAN
afirma realizd-la na empresa. Declaram que utilizam as praticas de educacéo
nutricional através de palestras, informagBes nutricionais e na distribuicdo de
material.

Afirmam que s&o fornecidas informag¢des nutricionais diariamente no
restaurante, através de um display denominado DISCO SAUDE; e também existe a
distribuicdo de material educativo, onde os temas mais utilizados sdo: alimentos
funcionais; glaten; lactose; alimentacdo tematica; desperdicios; dislipidemias;
manipulacdo de alimentos; sanitizacdo; alimentacdo alternativa; seguranca do

trabalho e seguranca alimentar.
3.3.5Refei¢céo almogo

A parte 11l do questionario é referente a refeicdo almogo, alvo do estudo em
guestdo e tem inicio com a questdo 5 - No contexto da implementacdo do
programa de alimentacdo existente na empresa, qual o grau de importancia do

planejamento do cardapio das refeicbes?
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No grupo da Nutricdo (gestores nutricionistas)100% afirmaram ser muito
importante o planejamento de cardapio para o funcionamento do restaurante,
principalmente porque fica garantido que as recomendacfes nutricionais nas
refeicbes serdo fornecidas. Todos afirmaram que o planejamento de cardapio
possibilita considerar as atividades laborais dos trabalhadores; a composicéo
nutricional da refeigdo, principalmente a do almogo, contribui para a saude dos
comensais(Lei da Alimentacdo - Escudeiro, que mostra as necessidades do
planejamento de cardapio garantir: quantidade, qualidade, adequacédo e harmonia
nas refeicdes e Portaria n°® 66 e 193 do PAT).

Os nutricionistas e estagiarios afirmaram levar em consideracdo no
planejamento de cardapios as necessidades nutricionais do comensal. O foco é a
salude e poder contribuir para associar e colaborar com a alimentacdo em caso de
doenca que o trabalhador possa apresentar (Portaria 193/2006 — PAT - artigo 5°,
incisos 1V, VIl e 1X).

Em relacdo as questbes 6, 7, 8 e 9, todos afirmaram que o planejamento
de cardapio atende as recomendacdes nutricionais em 100% (Sim); que atende as
atividades laborais do trabalhador (100% -Sim); que atende e contribui para a
saude do trabalhador em 100% (Sim) e que oferece uma alimentacdo adequada as
necessidades nutricionais associadas as doencas(100%) (Portaria 193/2006 - PAT
- artigo 5°, inciso IV, VIII e 1X).

3.3.6 Atendimento aos principios da Nutricéo

Questdo 10 - O planejamento do cardapio considera o atendimento em
relacdo aos habitos alimentares dos comensais?

A equipe de Nutricdo alegou que, quanto ao atendimento aos principios da
Nutricdo, o planejamento de cardapio utiliza a associagdo dos habitos alimentares
dos trabalhadores, voltado a garantir e contribuir com a salude dos comensais,
incluindo e privilegiando a selecdo dos alimentos (questdo 11). Também incluem
neste planejamento os principios da variedade dos alimentos (questdo 12).

A UAN durante o processo de planejamento de cardapio se preocupa com
o fornecimento das quantidade desde macro e micro nutrientes(questdo 13) que

compdem a refeicdo, e que sdo definidos pelo programa de alimentacdo da
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empresa, assim como a quantidade de alimentos (questdo 14) distribuidos que
fardo parte da refeicao do trabalhador.

3.3.7 Apreciacao do programa / pontos positivos

Questdo 15— Refere-se a que equipe faca uma apreciacdo do programa de
alimentagao existente na instituigao.

Durante a entrevista foi solicitado aos componentes da equipe de
NutricAoque mencionassem 0s trés aspectos positivos que justificassem a UAN na
empresa. A resposta levada em consideracao foi a importancia da gestdo até o
funcionamento como um todo; a variedade e qualidade de alimentos fornecidos e 0

aporte calorico das refeigdes.
3.3.8 Apreciacgao do programa / pontos negativos

Questdo 16 - Ainda em referéncia a apreciacdo do programa de
alimentacao existente, foi solicitado que a equipe de NutricAo mencionasse 0s trés
pontos negativos e a resposta de todos foi que ndo havia aspecto negativo que
pudesse ser citado ou que interferisse no funcionamento ou operacionalidade do
servico, até porque existe um excelente relacionamento pessoal e profissional entre
a equipe de contratante e contratados, garantindo um funcionamento equilibrado
em todos os atos.

Para que um programa de alimentacdo seja eficiente deve reconhecer as
possiveis falhas e,portanto, precisa de uma constante avaliacdo e
acompanhamento da percepcdo dos comensais. Os pontos nhegativos Sao
indicadores dos possiveis ajustes no planejamento de um programa de

alimentacgao.
3.4 PERFIL DOS TRABALHADORES / COMENSAIS

O perfil da UAN apresenta a visdo dos componentes da equipe de
Nutricdo. Quanto ao perfil na visdo dos trabalhadores, completando o perfil da
empresa, a predominancia é de trabalhadores do sexo masculino, 54,25%, e o
sexo feminino de 45,75%. O horario de trabalho € integral para todos os

trabalhadores.
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A idade dos trabalhadores, selecionados por faixa etaria esta mostrada no
grafico 1.
Gréafico 1 Faixa etéria dos comensais

0,65%
20,27% 18,96%

=18 a?24
m25a34
=35a44
=45 a 54
=55 a64
"65a 76

20,92%
23,53%

15,68%

Fonte: Pesquisa da Autora, 2017.

Em funcdo das necessidades de cada um, no que corresponde a sua
formacdo no quesito alimentagdo e nutricdo, durante a entrevista incluiu-se um
levantamento do nivel de escolaridade, a partir do ensino fundamental até o 32
grau. Além da graduacdo também foram avaliadas outras titulacbes existentes
entre os comensais, incluindo formacgéo de mestrado, doutorado e pds-graduacéao /
MBA, como demonstrado no gréfico 2.

Um grande percentual dos trabalhadores possui escolaridade além da
graduacgdo, 58,85% formam o grupo dos que possuem 3° grau completo (s6
graduacédo- 37,93%), mais 0s que possuem mestrado (7,84%), mais 0s que
possuem doutorado (4,58 %) e mais 0s que possuem MBA e/ou pés-graduacao
(8,49%).
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Gréfico 2 Nivel de escolaridade dos comensais

5,22%

6,53%
® 4a a 9a fundamental

9,80%
® ensino médio incompleto

= ensino médio completo

28,859 19,60%
"°Y7% = ensino de 30 grau incompleto

= ensino de 3o grau mais
titulagdo

Fonte: Pesquisa da Autora, 2017.

Durante o processo de entrevistas, avaliou-se o tempo de trabalho de cada

comensal na empresa, conforme gréafico 3.

Grafico 3 Tempo de trabalho na empresa

24,18%

®(0-12 meses
= 1-5 anos

= 5-10 anos

® 10-20 anos
= 20-30 anos

25,49% = mais de 30 anos

15,47%

Fonte: Pesquisa da Autora, 2017.
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No perfil do trabalhador foi incluida a renda salarial do mesmo, pois o PAT
da prioridade ao trabalhador de baixa renda, isto €, até cinco salarios minimos. Na
empresa foram encontradas quatro faixas salariais, distribuidas desde um salario
minimo até acima de 10 salarios minimos, como pode ser visto no grafico 4.

O PAT se preocupa com o trabalhador de baixa renda, tendo isso como
prioridade, istoé, até cinco salarios minimos. Na empresa, 43,12% dos
trabalhadores recebem entre um e cinco salarios minimos, 26,25% entre cinco e 10
salarios minimos e 30,63% acima de 10 salarios minimos (Gréfico 4). Esses dados
podem explicar porque a empresa, embora utilizando o modelo do PAT, néo é
inscrita no programa do governo federal.

Grafico 4 Faixa salarial dos comensais

30,63% 27,50%

Edela2SM
mde2ab5SM

\ de5a10SM
= acima de 10 SM
15,62%

26,25%

Fonte: Pesquisa da Autora, 2017.

O principal foco da pesquisa é a refeicdo almogo,mas também houve a
preocupacdo em saber se havia distribuicdo de outros tipos de refeicdes e se os
trabalhadores participavam das mesmas.

Durante a pesquisa foi realizado um levantamento do numero de refei¢cdes
das quais os trabalhadores participavam. Apenas oito(5,22%) comensais recebem
a refeicho café da manha; 100%dos que participaram da pesquisa(160

trabalhadores) participam da refeicdo almoco; seis comensais,isto €, 3,77%
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participam da refeicdo lanche e apenas um (0,65%) trabalhador da refeicédo jantar
(Quadro 3).

Quadro 3 Refeigao distribuida na UAN em %

Refeicao % Refeicao %
Café da manha 5,22 Lanche 3.77
Almoco 100 Jantar 0,65

Fonte: A Autora, 2017.

Para definir o perfil dos comensais, foi realizado um levantamento dos
cargos existentes na empresa, sendo encontrados trabalhadores distribuidos nos
seguintes cargos: administrador; analistas de projeto; auditor interno;auxiliar
administrativo; assistente de departamento de pesquisa;assistente de
sistema;assistente de administragcao e financeiro;assistente
social;bolsista;bibliotecario;chefe  de departamento de gestdo;estagiarios;
pesquisador;publicitario; profissional de nivel fundamental;profissional de nivel
médio;profissional de nivel superior; prestadores de servicos; secretario; seguranca
do trabalho; suporte; técnico de varias areas.

Dos 160 trabalhadores participantes da pesquisa,153 sédo ligados a
atividade fim da empresa e sete ligados diretamente a UAN. A pesquisa, através
das entrevistas e do questionario, levantou os dados de como os 153 comensais
analisam o restaurante,e,assim, a visdo do trabalhador em relagdo a UAN.

Até aqui foram descritos os dados gerais (Parte 1 do questionario). Na
parte Il, referente a operacionalizagdo do programa de alimentagdo existente, a
primeira questao refere-se ao RT do programa, que é uma exigéncia da legislacéo.

Quanto a pergunta 1 da Parte Il: Vocé conhece o RT do restaurante?
Responderam sim 88,66% dos trabalhadores. O restante, 16,34%respondeu nao, e
sequer tém conhecimento que a fungdo existe.Ha necessidade de que todos os
empregados da empresa conhegam o RT, visando uma boa comunicacao entre as
partes e, principalmente, que a alimentacéo contribua para a saude do comensal.

A segunda questdo foi:acha importante que os trabalhadores tenham um

relacionamento proximo ao RT do restaurante.
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Dos que conhecem o RT, 88,66% responderam que acham importante o
relacionamento com o RT da UAN; 5,46% acham de pouca importancia conhecer o
RT e 5,88% néo atribuiram nenhuma importancia a conhecer o responsavel.

A terceira questdo: quais as praticas de educacdo nutricional que séo
realizadas pela UAN. Estas praticas sdao um fator que ajudam os comensais a
utilizar melhor as refeigdes,aproveitando os alimentos em sua totalidade. Quando
questionados quanto as praticas realizadas na unidade, foram mencionadas
palestras, informacdes nutricionais e distribuicdo de material educativo.Uma grande
parte (85,68%) dos trabalhadores afirmou que s&o fornecidas informagdes
nutricionais diariamente no restaurante, através de um display denominado DISCO
SAUDE. Porém, 14,32% dos trabalhadores afirmaram que desconhecem esse tipo
de atividade.

Mediante a informacdo de que ocorrem praticas de educacdo alimentar e
nutricional, a pesquisadora perguntou, nas questdes 4 e 5, como € a divulgacdo
dessas praticas. Em relacdo a distribuicAo de material educativo, 8,49% dos
comensais afirmaram acontecer a distribuicdo desses materiais.

Entretanto, 60,78% dos comensais alegaram que as informac¢des ocorrem
de vérias formas e exemplificaram algumas, a saber: banner no restaurante; grafico
das cores;valor cal6rico e as calorias dos alimentos disponibilizados no
restaurante;folhetos explicativos com diversas informacfes sobre alimentacéo
saudavel; e-mail/informacdes online/intranet; taxas dos nutrientes; piramide dos
alimentos; disco saude; cardapio do dia; alerta sobre nutrientes, tais como glicose,
colesterol, acido Urico; alerta sobre peso; resultados de pesquisa de opinido;
tabelas de alimentos; presenca dos profissionais nutricionistas da contratada e da
contratante no restaurante; maneira correta de manipular alimentos; higiene dos
alimentos.

No entanto, 39,21%dos comensais afirmaram nao ter informacdo sobre
alimentacao e nutrigéo.

Ainda sobre as praticas educacionais, 23,53% dos trabalhadores afirmaram
receber materiais com informacdo através de folders, campanha de boa

alimentacdo, receitas e degustacado, eventos relacionados como a SIPAT e durante
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as festividades comemorativas, mas a maioria dos trabalhadores, 76,47%, nao
reconhece que haja essa atividade na UAN.

A parte Il do questionario é referente a refeicdo almoco e corresponde as
guestbes 6, 7,8 e 9.

A questdo 6: em relagdo as informacdes do funcionamento e a visdo do
comensal quanto a refeicdo almoco,refeicdo alvo da pesquisa em questdo,foi
questionado sobre o planejamento das refeicbes. Foi relatada por 87,58% dos
entrevistados a importancia do planejamento do cardapio. Porém 7,85%atribuiram
média importancia,1,95% pouca importancia e 2,62% nenhuma importancia.

A questdo 7:sdo levadas em consideracdo as necessidades nutricionais
dos trabalhadores? A maioria, 92,81% dos trabalhadores sdo categolricos em
afirmar que a UAN leva em consideracdo as nhecessidades nutricionais dos
trabalhadores, enquanto 7,19% n&o concordam, inclusive alegam que a
quantidade de proteina é insuficiente para as atividades realizadas pelos
trabalhadores.

A questdo 8. sdo consideradas as atividades profissionais/laborais
realizadas pelos trabalhadores? Grande parte, 77,77%, afirmou que o restaurante
considera as atividades laborais, mas 22,23% consideraram que nao,
principalmente quando o assunto é proteina de um modo geral.

Em relacdo aos cuidados com as atividades laborais, 22,23%mencionaram
gue nao existe essa preocupacao por parte do restaurante, principalmente quando
se referem as proteinas de um modo geral. Proteinas sdo moléculas organicas de
origem animal ou vegetal, compostas por aminoacidos, que auxiliam no
crescimento e na reposicdo dos tecidos, na produgdo de enzimas, hormdonios,
neurotransmissores e anticorpos, na reposi¢do de gastos energéticos das células e
no transporte de substancias para o corpo. Possuem importantes fun¢cées como a
defesa do organismo, funcdo reguladora, funcdo nutriente, funcdo estrutural,
funcdo transportadora e funcdo enzimatica. S&o exemplos de proteinas: carnes de
um modo geral, ovos, aves, soja, feijao, amendoim e

laticinios(www.guiadenutrigdo.com.br/proteina).
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A questdo 9: o restaurante oferece alimentacdo adequada aos
trabalhadores que apresentam necessidades alimentares diferenciadas, por
exemplo para diabéticos, hipertensos, cardiacos,etc.?

A maioria dos trabalhadores (81,04%) considera que o restaurante/UAN
proporciona a devida atencdo aos comensais que precisam dessa atencdo em
relacdo a saude. Porém 18,96% responderam negativamente, pois consideram que
a atencdo deveria ser melhor, uma vez que aparecem comentarios no balcéo
térmico, através do DISCO SAUDE. Mais 3.44% dos comensais comentaram que
existem preparacdes muito gordurosas que aparecem como sendo grelhadas.
Essa observacdo, de que a preparacéo fala em grelhado, mas na verdade é frita,
aponta para a troca das técnicas de coccdo, aumentando a ingestdo de gorduras,
agravando o problema de alguns comensais que apresentam obesidade e
alteracéo nos indices de colesterol e triglicerideos.

A pesquisa também apontou quatro questdes relacionadas ao atendimento
aos principios da Nutricdo (Questdes 10,11,12 e 13).

A questdo 10: em relacdo aos principios da Nutricdo, como habitos
alimentares, qual o posicionamento dos comensais?

A maior parte (89,54%) dos trabalhadores afirmou o servico de nutricao
respeita as questdes dos habitos alimentares. Porém 10,46% garantiram que nao
h&a essa preocupacao e para aqueles que fazem dietas (6,25%) fica mais dificil.

A questdo 11: em relacdo aos principios da Nutricdo, como selecdo de
alimentos, na opinido dos comensais verificou-se que o sim foi apontado por
86,93% dos trabalhadores, enquanto 13,07% afirmaram que nao, porém nao
justificaram a resposta.

A gquestdo 12: em relacdo ao atendimento aos principios da Nutricdo, no
que se refere a adequacéo da variedade de alimentos, verificou-se que a grande
maioria (91,50%) dos trabalhadores respondeu que ha muita variedade de
alimentos. No entanto, 8,49% nédo concordaram, porém nao justificaram a resposta.

A questdo 13: em relacdo ao atendimento aos principios da Nutricdo no
gue se refere a preocupacao com a quantidade de alimentos, existe a preocupacao
para 81,04% dos comensais, poréem 18,96%ndao acreditam nesse cuidado, por isso

responderam nao.
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Ap0s a opinido dos comensais/trabalhadores em relagédo ao perfil da UAN,

foi solicitado que fizessem uma apreciagdo do programa, levando em

consideracdo, na questado 14, os aspectos positivos, e, na questdo 15, os aspectos

negativos. O mesmo foi solicitado a equipe de Nutric&o.

Na questdo 14, os resultados foram que 11,11% dos trabalhadores

afirmaram n&o haver aspectos positivos, mas 88,89% apontaram muitos aspectos

positivos. Os principais aspectos positivos apontados foram:

diferentes

Variedades de alimentos no cardapio
Opcéao para diversos tipos de dieta

Oferta e possibilidade de repetir frutas, sempre quatro

Oferta e possibilidade de repetir saladas (muita variedade)
Oferta de sopas variadas

Oferta de sobremesas diet

Informacéo nutricional dentro do restaurante

Informacao semanal do cardapio

Opcéao vegetariana

Opcao dietética

Opcéao de arroz integral

Opcao diaria de quatro tipos de proteina

Opcao para atender as necessidades alimentares especiais

Pesquisa de avaliagdo de preparacdes através de um

equipamento que possibilita a pontuacdo da mesma

Qualidade dos alimentos

Quantidade das preparacdes servidas
Limpeza e higiene do restaurante
Temperatura das preparacdes
Restaurante dentro da empresa

Presenca do profissional nutricionista (tanto da contratada

como da contratante) no restaurante.



75

e Disco Saude’

Quanto aos aspectos negativos, na questdo 15, 54,90% dos comensais
informaram que ndo ha aspectos negativos, mas 45,10% mencionaram Varios,
principalmente:

o Oferta de preparacdes de proteinas mal elaboradas (peixes
nao saborosos, carne bovina dura, gordurosa, principalmente os grelhados,
frango salgado)

o Oferta de quantidade de proteina limitada que nédo satisfaz ao
comensal

o Oferta de saladas sem gosto- excesso de gelo no balcéo

o Oferta de comida ruim,cara,fria e o tempero ndo satisfaz ao
comensal

o Oferta de saladas e legumes diminuiu

o Oferta de alimentos industrializados

o Pouca oferta de sobremesa sem acucar ou fit

o Pouca oferta de bebida, apenas um suco por dia, falta de suco
natural

o Pouca divulgacéo de informacgdes nutricionais

o Pouca higiene na preparacao de saladas

o Pouca reposicao ao término da refeicédo

o Qualidade da carne bovina é questionada (gordura etextura)

o Layout do restaurante

o Auséncia do nutricionista para orientacédo no horario do almoco

o Excesso de bicarbonato no feijdo, arroz e de limdo nas frutas
principalmente da banana

o Filas na distribuicao

o Faltam pratos especificos para comensais cardiacos,

diabéticos e alérgicos

! Disco Satde é um display que contém informacdes sobre a composi¢cdo nutricional da
preparagao oferecida no restaurante, através do cardapio do dia.
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o Falta criatividade nos acompanhamentos quentes, mesa de
saladas sempre igual ha 10 anos, auséncia de folhosos cozidos (bertalha,
espinafre, etc.), alternar os tipos de puré (substituir o de batata por inhame,
baroa)

o Falta opcéo de ovo no cardapio

Quando se avalia o perfil da empresa, este deve ser o somatorio da
impressdo da UAN com a dos comensais. Porém, alguns itens ndo apresentam a
mesma realidade nas informacfes. A UAN segue rigorosamente as instru¢des do
termo de referéncia que norteia o contrato da terceirizada, onde tudo esta de
acordo com a recomendacdo da Resolucao 380/2005 do C. F. N.

Ao responder 0s questionarios durante as entrevistas, a equipe de Nutricao
relataram os seguintes objetivos:

o Oferecer uma alimentacdo saudavel com énfase na seguranca
alimentar e educacéo alimentar

o Melhorar as condi¢des nutricionais dos trabalhadores,
garantindo qualidade e atendendo as suas necessidades

o Controle higiénico sanitario dos alimentos, proporcionando
aporte nutricional adequado e também trabalhar a educacao nutricional.

Esses objetivos estdo ligados aos objetivos dos programas de alimentagéo
dos trabalhadores, principalmente no atendimento aos parametros nutricionais
estabelecidos para as grandes refei¢cdes, entendendo que isto resulta em uma
forma de contribuir para a melhoria do Programa, no que tange a qualidade da
alimentacdo e a promocao a saude do trabalhador da empresa (ALVES, 2015).

Porém, a equipe da UAN, ao falar do funcionamento da unidade, so
menciona 0s pontos positivos e sdo categodricos em afirmar ndo haver pontos
negativos no funcionamento do restaurante. Os comensais falam dos pontos
positivos, mas também relacionam muitos pontos negativos, 0s quais gostariam
gue fossem reavaliados, pois estao relacionados a saude do trabalhador.

Torna-se entdo necessario que a equipe de Nutricdo faca um questionario
ou algum tipo de avaliacdo periodica, visando ajustar esses pontos negativos

apontados pelos trabalhadores.
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3.5 ANALISE DOS DADOS CLINICOS

Os dados clinicos dos trabalhadores foram fornecidos pelo Servico Médico
da empresa. Os trabalhadores foram divididos por grupos a partir da idade, de 25
a 34 anos, 35 a 44 anos, 45 a 54 anos e 55 a 66 anos. As informacdes
correspondem ao: Peso e Altura, indice de Massa Corporal (IMC),Porcentagem de
Gordura Corporal (P G C), Glicose,Colesterol LDL, Colesterol Total e Triglicerideos.
Para a pesquisa foram considerados: IMC; Glicose, Colesterol Total e

Triglicerideos.
3.5.1 indice de Massa Corporal —IMC

O indice de Massa Corporal ¢ obtido a partir do peso em quilogramas

(kg)dividido pela altura (m) elevada ao quadrado,isto é,kg/alturaz (m) (Quadro 4).

Quadro 4 indice de Massa Corporal — IMC

Classificacdo do estado nutricional de adultos (com base
no IMC segundo Garrow- 1983)
Classificacao IMC
Obesidade > 30
Sobrepeso 25a 29,9
Normal 20a 24,9
Baixo peso <20

Fonte: Reis, 2014.

A analise mostrou que 82 trabalhadores encontravam-se na faixa de
normalidade, quanto ao IMC, porém 92 apresentaram sobrepeso.

No quadro 5 pode-se ver a classificacdo de acordo com o género dos
comensais. As mulheres apresentam um maior indice de baixo peso corporeo em
relacdo aos homens, 14 e 4%, respectivamente. Apresentaram também maior
frequéncia de obesidade 19,29 e 14,4%, respectivamente. Portanto, nesta
empresa, a atencdo para a saude da mulher e as consequéncias nas variagcoes de

massa corpérea devem ser priorizadas. Uma das alternativas seria oferecer,
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através de folder, de palestras, ou de atendimento nutricional individualizado as

informacdes para esse publico.

Quadro 5 Distribui¢&o do indice de Massa Corporal dos trabalhadores

Classificacdo |Masculino | Percentual Feminino Percentual
Baixo peso 05 4,0 8 14,03
Normal 56 44,8 24 42,10
Sobrepeso 46 36,8 14 24,56
Obesidade 18 14,4 11 19,29
Total 125 57

Fonte: A Autora, 2017.

O aumento da prevaléncia de casos de obesidade tem sido uma das
maiores preocupac¢fes no ambito da saude publica brasileira. As consequéncias da
obesidade sdo extensas. Além de configurar-se como fator de risco para o
desenvolvimento e/ou agravamento de outras doencas, também ha prejuizos
psicossociais. Questbes como discriminagcdo provocam intenso sofrimento e
inmeras implicagdes no ambito social e ocupacional. No caso dos trabalhadores
obesos, esses poderdo ter limitacbes e dificuldades para desempenhar suas
funcdes; estdo propensos a acidentes de trabalho; sdo alvo de discriminacdo por
parte de colegas e gestores e figuram entre os elevados indices de desemprego.
Em individuos obesos, a depressdo, a ansiedade, a baixa autoestima e o
isolamento social influenciam na qualidade de vida (SCHERER et al., 2014).

O excesso de peso ocorre como resultado de um desequilibrio entre o
consumo alimentar e a atividade fisica. A obesidade é uma questdo complexa entre
o0 estilo de vida, o meio ambiente e os genes (MAHAN, 2013). Dentre as principais
causas do sobrepeso e obesidade incluem-se:

o Hereditariedade e nutrigendmica: muitos fatores hormonais e neurais
envolvidos na regulagcdo do peso séo determinados geneticamente. Estes incluem
0s sinais de curto e longo prazo que determinam a saciedade e a atividade
alimentar. Pequenos defeitos em sua expressao ou interacdo poderiam contribuir

significativamente para o ganho de peso. As escolhas nutricionais ou de estilo de
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vida podem ativar ou desativar os genes desencadeantes da obesidade (MAHAN,
2013).

o Atividade fisica inadequada: a falta de exercicio e um estilo de vida
normalmente sedentéario, agravados pelo excesso de alimentacao crbénico, também
sao causas do ganho de peso(MAHAN, 2013).

o Inflamacéao: o tecido adiposo secreta ativamente uma ampla gama de
citocinas pré e antiinflamatérias, que séo influenciadas por polimorfismo de Unico
nucleotideo nos genes de citocinas; os efeitos incluem insensibilidade a insulina,
hiperlipidemia, perda de proteina muscular e estresse oxidativo (MAHAN, 2013).

. Sono: 0 sono abreviado altera a regulacdo enddécrina da fome e do
apetite. Os hormoénios que afetam o apetite podem assumir e promover 0 consumo
excessivo de energia (MAHAN, 2013).

. Saciedade e tamanho das por¢des servidas aos trabalhadores.

o Obesogens: sdo compostos quimicos estranhos ao organismo que
agem prejudicando o metabolismo normal dos lipideos, resultando em mais
gordura e obesidade. Eles alteram a homeostase lipidica e o armazenamento de
gordura, os set points metabdlicos, perturbam o equilibrio de energia ou modificam
a regulacdo da saciedade e apetite, promovendo acumulo de gordura e obesidade
( MAHAN, 2013).

Os procedimentos para o tratamento da obesidade devem ser orientados
por médicos e nutricionistas. Os programas de reducdo de peso mais promissores
integram escolhas alimentares mais saudaveis, exercicios e modificagdo no estilo
de vida. O tratamento farmacoldgico e, em alguns casos, a intervencao cirdrgica
sdo apropriados em algumas circunstancias, mas nao sao um substituto para a
necessidade de mudanca nos padrbes alimentares e de atividade fisica(MAHAN,
2013).

3.5.2Glicose

Esse indicador possibilita detectar se o trabalhador apresenta sinais de
diabetes. E considerado normal quando a taxa de glicose varia de 70 a 100 mg/dl
(Quadro 6) (MAHAN, 2013).
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Quadro 6. indice para o diagnostico de diabetes

Glicemia de jejum Glicemia casual

70 a 99mg/dl (normal)100 a 125mg/dI
(intolerancia a glicose)
Diabetes > 125

70 a 140mg/dl (normal)141 a 200mg/dI
(intolerancia a glicose)
Diabetes > 200

Fonte: Mahan, 2013.

No quadro 7 apresentam-se os dados da glicose sanguinea dos comensais
separados por género. Verificou-se que 7,64% dos homens estdo acima de 100
mg/dl e apenas 2% das mulheres estdo acima do valor de referéncia.Tais valores
indicam a necessidade de uma atencdo maior na alimentacgé&o institucional.  Outra
guestdo fundamental é a insercdo de alimentos com fibras ja que, de acordo com

Mahan(2013), dietas com 44 a 50 g de fibras diarias melhoram a glicemia.

Quadro 7 Taxa de glicose dos comensais

Até 100 mg/dl Acima de 100
GLICOSE mg/dl
168 trabalhadores 11 trabalhadores
M F M F
121 47 10 01
(92,36%) | (98,0%) | (7,64%) (2.0%)

Fonte: A Autora, 2017.

O tratamento nutricional(TN) deve ter acompanhamento de meédicos e de
nutricionistas.A terapia nutricional é parte fundamental do tratamento e do cuidado
para o diabetes. O TN requer uma abordagem individualizada e educacgéo

nutricional para um autocontrole nutricional efetivo. Os objetivos da TN para
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diabetes enfatizam o papel do estilo de vida na melhoria do controle glicémico,
perfil lipidico e lipoproteico, e da pressao arterial (MAHAN, 2013).

3.5.3 Colesterol total

O colesterol foi outro indicador de saude utilizado no estudo. Conforme a
literatura, um indice de menos de 200mg/dl pode ser considerado normal.

No quadro 8estdo os valores de colesterol por género. Diferente de outros
resultados, este indice entre homens e mulheres foi similares as percentagens
totais com alto indice de colesterol indicam uma populacdo passivel de doencas

coronarianas, acidente cardiovascular encefalico e mortalidade.

Quadro 8 Taxa de colesterol total

Até 200 mg /dl Acima de 200 mg /dl
COLESTEROL TRABALHADORES TRABALHADORES
112 67
M F M F
82 30 52 15
(61,19%) (66,67%) (38,81%) (33,33%)

Fonte: A Autora, 2017.

O colesterol é um composto quimico gorduroso que integra a membrana
das células do organismo. Pode ser adquirido pela alimentacédo ou sintetizado no
figado e transferido no sangue por proteinas especiais, as lipoproteinas,
encarregadas da sua distribuicdo. Como esta substancia integra as células do
corpo, é natural que os alimentos de origem animal sejam ricos em colesterol,um
componente fundamental a integralidade das células e producdo de hormdnios. Os
vegetais, por sua vez, sao pobres em colesterol. Seu excesso na circulacao,
entretanto, pode ser danoso ao organismo.

Juntamente com o fumo e a hipertensédo arterial, o colesterol € um dos
principais fatores de riscos para doengas coronarianas passiveis de controle. Idade,

sexo,historia familiar sdo considerados fatores de risco nao modificaveis.Segundo a
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Sociedade de Cardiologia do Rio de Janeiro, o controle do colesterol retarda o
endurecimento das artérias e pode mesmo reverter o processo de crescimento da

placa, ou seja, levar a sua regressao, ainda que parcial.

3.5.4 Triglicerideos

Quadro 9 Taxa de triglicerideos

Normal até 150 mg/dl Acima de 150 mg/dl
Trabalhadores Trabalhadores
Triglicerideos 143 36
M F M F
101 42 30 6
(77,09%) (87,50%) (22,91%) (12,50%)

Fonte: A Autora, 2017.

As doencas crbnicas nao transmissiveis representam a maior carga de
morbimortalidade no Brasil. O Ministério da Saude lancou seu Plano de Acdes
Estratégicas para enfrentamento das DCNT através de acdes populacionais para
controlar as doencas cardiovasculares, diabetes, cancer, predominantemente pelo
controle do fumo, inatividade fisica, alimentagdo inadequada e uso prejudicial de
alcool.Apesar de producdo cientifica significativa sobre essas doencas e seus
fatores de risco no Brasil, poucos sdo os estudos de coorte nessa tematica
(DUNCA Net al., 2012).

As DCNT tornaram-se a principal prioridade na area de saude do Brasil. No
entanto, é importante notar que a prevaléncia de diabetes e hipertensao esta
aumentando, paralelamente a prevaléncia de excesso de peso. Esses aumentos
estdo associados a mudancas desfavoraveis na dieta e na atividade
fisica(SCHMIDT et al.,2012).

No estudo realizado ndo houve atencdo para a hipertensao arterial.

Atualmente, pela importancia desse fator, faz-se necessario que a empresa com
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atendimento através de programas de alimentacdo também inclua esse controle

entre os procedimentos perioddicos de doencas cronicas.

3.6 RESULTADO FINAL DOS DADOS CLINICOS (comensais da pesquisa)

Pode-se observar que alguns trabalhadores apresentaram mais de um fator
de risco, porém a preocupacdo maior se encontra em relacdo aos fatores lipidicos
dos mesmos.

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa global de mortes nos
altimos 15 anos, e, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a doenca
isquémica do coracdo e o acidente vascular encefélico foram responsaveis por 15
milhdes de mortes em 2015 (WHO, 2017). Essas doencas geram enormes custos
pessoais e econdmicos em todo o mundo, e, por esse motivo, sdo grandes 0s
esforcos para reduzir a prevaléncia de doencas cardiovasculares e outras
patologias e fatores de risco associadas a elas,como obesidade, hipertenséo
arterial, diabetes tipo 2 e doenca hepdética gordurosa ndo alcodlica. Um dos
principais aspectos comuns as condi¢cdes patoldgicas citadas é o papel da dieta no
desenvolvimento e perpetuacéo dessas condi¢des (WHO, 2017).

O conjunto dos dados clinicos evidenciando riscos associados as
cardiopatias, assim como um significativo percentual de sobrepeso e obesos,
direcionou para o desenvolvimento de produtos com alimentos funcionais ricos em

fibras, como abobora, espinafre e linhaca.
3.7 ANALISE SENSORIAL E FORMULAC@ES DE PRODUTOS

Ocorreu uma sessdo de analise sensorial para as duas preparacoes
sugeridas, quibe de abdbora e muffin de espinafre. Foram preparadas 11 amostras
de cada preparacao e submetidas para avaliagdo por 110 pessoas (primeira etapa
da pesquisa). Esse teste tinha a finalidade de encontrar e selecionaras melhores
amostras, uma de cada preparacéo, que foram submetidas a um teste de analise
sensorial na empresa.

Com base nos resultados dos questionarios e da andlise sensorial, foram

sugeridas duas amostras de preparacdes, uma de muffin de espinafre e outra de
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quibe de abdbora. Levou-se em consideracdo, principalmente, os padrées nao
saudaveis da alimentacdo, como o baixo consumo de frutas e hortalicas, a
auséncia de educacao nutricional para orientar o que € melhor na hora do consumo
e o tipo de distribuicdo das refeicbes no sistema self service, onde o comensal
muitas vezes utiliza mais alimentos processados e/ou industrializados do que os
mais saudaveis. O objetivo € diminuir o consumo de gorduras, agucares e

aumentar a ingestao de fibras.

Formulagdo 1- Muffin de Espinafre
A avaliacao sensorial da formulacdo muffin de espinafre, com incorporacao

de farinha de trigo integral é apresentada na tabela 8.

Tabela 8 Médias das notas obtidas na avaliacdo sensorial do muffin de espinafre com
incorporacdo de farinha de trigo integral e farinha de linhaca

L o Variaveis reais/
Variaveis codificadas

concentracdes (%) Média de
Ensaios L
Farinha de _ Aceitagao
X Y o Linhaca
trigo integral

1 -1 -1 6 3,5 0,91
2 -1 1 6 55 5,91
3 1 -1 10 3,5 6,12
4 1 1 10 5,5 6,41
5 -1,41 0 52 4,5 6,09
6 1,41 0 10,8 4,5 6,77
7 0 1,41 8 59 6,50
8 0 -1,41 8 3,1 5,67
9 0 0 4,5 5,29
10 0 0 8 4,5 4,81
11 0 0 8 4,5 5,29

X: concentracdo de farinha de trigo integral; Y: concentracéo de linhaca.

A média das notas de aceitacdo da preparacdao muffin de espinafre se

apresentou entre 6,09 e 6,77 na Escala Hedbonica de 9 pontos. Optou-se por
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formulagcbes de maior média, 6,77,apesar de ndo haver diferenga significativa
(p>0,05) (Tabela 9). A versao muffin ndo foi encontrada no mercado, apenas um
similar, torta de espinafre.

Em relacdo a aceitacdo sensorial, os provadores da formulacdo muffin de
espinafre destacaram:gostoso, tem cor de espinafre, textura agradavel, bem
temperado, massa homogénea, macio. Em relacdo aos que nao gostaram,

algumas razfes apontadas foram: sem tempero, pouco sal e a cor muito verde.

Tabela 9 Valores de p para a aceitacdo sensorial do muffin de espinafre

Aceitacao sensorial

Variaveis
(valores de p)
FTI (L) 0,9635
FTI (Q) 0,7868
LIN (L) 0,5225
LIN (Q) 0,7457
FTIx LIN 0,2832

FTI: farinha de trigo integral; LIN: linhaga,

L: fator linear; Q: fator quadratico.

A partir da analise do quadro 10, percebe-se que a preparacao é fonte de

fibra alimentar.

Quadro 10 Informacéo nutricional e respectivos Valores Diérios de referéncia da preparacéo
muffin de espinafre

INFORMACAO NUTRICIONAL (Porgao 120g)

Quantidade por porgdo |Tradicional Padréao Otimizada %VD(*)
Valor energético 322 339 342 17
Carboidratos 28 33 33 11
Proteinas 14 14 14 21
Lipideos 17 17 17 23
Gorduras saturadas 8 9 9 *




86

INFORMACAO NUTRICIONAL (Porgao 120g)

Gordura monoinsaturada 5 5 5 *
Colesterol 382 340 335 *

Fibra alimentar 1 4 4 15
Saodio 245 223 221 11

Célcio 301 281 280 40

Ferro 2 2 2 24

*Valores diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal. Seus valores diarios podem
ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas.

**VD nao estabelecido.

Formulagéo 2- Quibe de Abobora

A média das notas de aceitacdo da preparacdo quibe de abobora se

apresentou entre 6,25 e 6,55 na Escala Hedb6nica de 9 pontos (Tabela 10). Optou-

se por formulacdes de maior média, 6,55, apesar de ndo haver diferenca
significativa (p>0,05) (Tabela 11).

Tabela 10 Médias das notas obtidas na avaliacdo sensorial do quibe de abdbora com
incorporacdo de diferentes teores de farinha de trigo integral e linhaga

Variaveis codificadas

Variaveis reais / concentracdes

Ensaios (%) Mé(?ia de
Aceitacao
X Hortela Linhaca
1 -1 -1 6 3,5 5,96
2 -1 1 6 55 5,48
3 1 -1 10 3,5 4,96
4 1 1 10 55 6,25
5 -1,41 0 5,2 4,5 6,55
6 1,41 0 10,8 4,5 5,86
7 0 1,41 8 59 5,31
8 0 -1,41 8 3,1 4,30
9 0 0 8 4,5 4,52
10 0 0 8 4,5 4,94
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Variéveis reais / concentracfes

Variaveis codificadas 0 Média de
Ensaios (%) G
Aceitacao
X Y Horteld Linhaca
11 0 0 8 45 4,67

X: concentracdo de farinha de trigo integral; Y: concentracéo de linhaca.

Tabela 10 Valores de p para a aceitacdo sensorial do quibe de abdbora

o Aceitacéo sensorial (valores
Variaveis

de p)

FTI (L) 0,5597
FTI (Q) 0,6564
LIN (L) 0,4489
LIN (Q) 0,2044
FTI x LIN 0,9658

FTI: farinha de trigo integral; LIN: linhaca,
L: fator linear; Q: fator quadratico.

Em relacdo a aceitacdo sensorial, os provadores da formulacdo quibe de
abobora relacionaram: gostoso, tem gosto de abdbora, textura agradavel, bem
temperado, massa homogénea, macio e em relagdo ao que ndo gostaram foram
sem tempero, pouco sal e a cor muito amarela, ndo tem carne, muito macio. Nao
foi encontrada preparacdo similar no mercado convencional, apenas na versao

vegana, porém somente na internet.

Quadro 11 Informac&o nutricional e respectivos Valores Diarios de referéncia da
preparacdo quibe de abdbora

INFORMACAO NUTRICIONAL

Porcao 949
Quantidade por porcéo Tradicional | Padréo | Otimizada | %VD(*)
Valor energético 143 153 158 8
Carboidratos 27 27 27 11
Proteinas 4 6 6 9
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Lipideos 17 17 17 23
Gorduras saturadas 3 3 3 b
Gordura monoinsaturada 5 5 5 **
Colesterol * * * *

Fibra alimentar 1 4 4 15
Saodio 245 223 221 11

Caélcio 301 281 280 40

Ferro 2 4 4 35

*Valores diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal. Seus valores diarios
podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas.
**VD nao estabelecido.

Os alimentos funcionais espinafre, abdbora e farinha de linhaca dourada,
estudados, que fazem parte das preparacdes culinarias desenvolvidas séo viaveis
para ser implementados na empresa em questéao, contribuindo para a melhoria da

qualidade da alimentacao, contribuindo com a saude no trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

As respostas dos questionarios e as entrevistas mostraram que existe uma
preocupacao da UAN em relacdo a saude dos trabalhadores, porém falta um pouco
de comunicacdo entre as partes, uma vez que os trabalhadores estdo cobrando
esses didlogos para que haja realmente um ajuste e sejam diminuidos os pontos
negativos apontados por eles nas entrevistas.

Quanto aos resultados dos exames periddicos, dados fornecidos pelo
servico médico da empresa, verificou-se a necessidade de uma proposta de
reeducacao alimentar e nutricional para as DCNT, como obesidade, diabetes e
hipercolesterolemia, agravos a salde que precisam ser acompanhados, uma vez
que a alimentacdo influencia a saude. A empresa precisa dar atencdo a
hipertensdo arterial de seus trabalhadores e incluir controle do sodio nas
preparacdes. Ressaltando a importancia desse fator nos controles das DCNT.

As preparagfes otimizadas foram elaboradas visando melhorar a saude
dos trabalhadores, com reducao da ingestdo de gorduras, aumento do consumo de
fibras alimentares e, comparando-as, verificou-se uma melhor aceitacdo junto aos
comensais/consumidores do que com as formulacdes padrdo.Também se
procurou adequar as preparacdes as perspectivas de sabores diferentes com
alimentos conhecidos e comuns no dia a dia do trabalhador. As preparacdes foram
escolhidas através de analise sensorial, cujo resultado foi extraido de uma proposta
elaborada com 11 ensaios.

As preparacbes de muffin de espinafre (original, padrédo e otimizada)
apresentaram boa aceitacdo sensorial, sem diferir estatisticamente entre si. Este
dado evidencia a viabilidade de consumo das formula¢cdes enriquecidas com fibras
(farinha de trigo integral e farinha de linhaca) pelo publico adulto da empresa
(trabalhadores).

Destaca-se que a formulacdo padrédo com farinha de trigo integral e farinha
de linhaca obteve o maior percentual de aprovacgédo (80%) e, por outro lado, a
preparacao tradicional (farinha de trigo branca) apresentou o maior percentual de

rejeicao (18%).
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Além do limitado estimulo sensorial do muffin de espinafre (integral - cor e
textura), a aceitacdo mediana da formulacdo pode se dever ao fato de ser
considerada uma preparacédo cotidiana, de baixo custo, de facil e rapido preparo,
sem caracteristicas que expressem qualquer outro estimulo. Motivos estes
possivelmente associados a tendéncia do cotidiano nos restaurantes institucionais,
conforme constatado na Escala Hedonica.

Quanto a preparacdo quibe de abdbora, apds a otimizacdo, verificou-se
que agrega valores nutricionais em relacdo a preparacao tradicional. A aceitacao
também foi considerada boa, em torno de 75%, chamando a atencao
principalmente dos trabalhadores que estéo repensando seus habitos alimentares,
visando melhorar a qualidade nutricional de sua alimentacéo.

Esta pesquisa pode ser utilizada, isto €, aplicada no desenvolvimento de
programas de alimentacdo e nutricdo, por ser uma pratica que trabalha o
desenvolvimento ou reformulacdo de formulacdes, no sentido de trabalhar com
preparacdes culinarias, tendo como diretriz de escolha o perfil da empresa e dos
comensais, favorecendo a producdo de uma alimentacdo de alta aceitabilidade,
visando a saude e o bem estar do trabalhador.

Sugerimos que o Servico Médico e a Unidade de Alimentacdo e Nutricdo
procure trabalhar junto no propdsito de criar um programa de educacédo alimentar e
nutricional que possa ajudar e orientar os trabalhadores a manter uma alimentacéo

saudavel e uma boa saude no trabalho.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista de Nutricionista

Data da Entrevista: / 12017

Entrevistadora: Rosa Maria de Sa Alves

Parte | - Dados Gerais

Razao Social da Empresa:

Nome Fantasia:

Localizacéao (Bairro):

Endereco de Contato:

Telefone de Contato:

Area de Atuac&o:

Modalidade de Servigo: () Auto gestdo ( ) Terceirizado

Empresa Prestadora de Servigo:

Tipos de refeicdo oferecida:

( )Cafédamanhd ( )Almoco ( )Lanche ( )Jantar ( ) Ceia

10. Numero de Refei¢cdes Almoco/dia:

11. Situacdo do(a) Nutricionista na empresa:

() Responsavel Técnico (RT)

(

) Integrante do Quadro de Profissionais de Nutricdo

Parte Il - Operacionalizagdo do Programa de Alimentagao Existente

1-

Qual o objetivo do programa de alimentac&o nesta empresa?

Que grau de importancia vocé atribui a sua responsabilidade técnica na
Unidade de Alimentacéo e Nutricdo, tendo em vista a operacionalizagédo de
um programa de alimentac&o?

) Muita importancia () Média Importancia () Pouca importancia

) Nenhuma importancia



100

3- Nesta empresa, o Programa de alimentagdo existente possibilita a(o)

Nutricionista ter atuacdo abrangente, isto €, autonomia para decidir acerca

da politica de alimentac&o e Nutricdo?
( )Sim. () Nao.

4- Que praticas de educacdo nutricional sdo realizadas pela Unidade de

Alimentacéo e Nutricao?

( ) Palestras ( ) Informacgdes Nutricionais

() Distribuicdo de material educativo

Se sim, com que frequéncia

Palestra | ( )1 vez/més

() 1vez/semestre

() lvez/trimestre

( ) 1vez/ano

Informagdes Nutricionais no Restaurante

Quais?

Distribuicdo de Material Educativo

Sobre que temas?
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Parte Ill - Refeicdo Almogo
5- No contexto da implementacdo do Programa de Alimentacdo existente, na
empresa, qual o grau deimportancia do planejamento de cardapio das
refeicbes?
() Muita importancia () Média Importancia ( ) Pouca importancia

() Nenhuma importancia.

6- Noplanejamento do cardapio da refeicdo almoco, as recomendacdes
nutricionais sédo consideradas?
( )Sim. () Nao.

7- No planejamento do cardapio da refeicdo almoco, as atividades laborais dos
trabalhadores sdo consideradas?
( )Sim. () Nao.

8- Em sua opinido, a composicdo nutricional da refeicdo almoco contribui para
a saude do trabalhador?
( )Sim. () Nao

9- Na sua opinido, a UAN oferece uma alimentacdo adequada as necessidades
nutricionais associadas a patologias?
( )Sim. () Nao.

Atendimento aos Principios da Nutri¢cédo

10. No planejamento de cardapio da refeicdo almoco, os habitos alimentares dos
trabalhadores séo considerados?

( )Sim. ( ) Nao.

11. No planejamento de cardgpio da refeicdo almoco a selecdo de alimentosé
privilegiada?
( )Sim. () Nao.



102

12. Em sua opinido, o cardapio oferecido na refeicdoalmoco atende ao principio da
variedade de alimentos?

( )Sim. () Nao.

13.Em sua opinido, o cardapio oferecido na refeicdoalmoco preserva
asquantidades de macro e micro nutrientes definidos pelo Programa de
Alimentacéo estabelecido pela empresa ?

( )Sim. () Nao.

14. O planejamento de cardapio da refeicdo almoco se preocupa com a quantidade
de alimentos fornecida?
( )Sim. () Nao.

Apreciacao do Programa Existente na empresa
15-Cite 3 aspectos positivos relacionados a operacionalizagdo do programa de

alimentacdona empresa em que vocé trabalha.

16-Cite 3 aspectos negativos relacionados a operacionalizacdo do programa de

alimentacdo na empresa em que vocé trabalha.
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista do Trabalhador

Data da Entrevista: / 12017

Entrevistadora: Rosa Maria de Sa Alves

Parte | - Dados Gerais
1- Razé&o Social da Empresa:

2- Cargo/Funcéo do(a) Trabalhador(a):

3- Sexo: () Feminino. ( ) Masculino.

4- Turno de trabalho: (Intervalo horério: ___h-_ h).

5- Faixa etaria:
( )abaixode20anos. ( )de20a?29anos.( )de?29a39anos.
( ) de40 a49 anos. () acimade 50 anos.

6- Nivel de escolaridade:

) até a 42 série do ensino fundamental.
) até o0 9° ano ensino fundamental.

) Ensino Médio incompleto.

) Ensino Médio completo.

) Ensino de 3° incompleto

) Ensino de 3° completo

) Outros Qual i

7- Quanto anos voceé trabalha na empresa: .........cccoovvvvvvviviciiieeee e,

AN N N N N N N

8- Faixa salarial:
() até 5 salarios-minimos.
() de 5 salarios-minimos a 10 salarios-minimos
() acima de 10 salarios-minimos
9- Refei¢bes frequentemente realizadas na empresa:

( )Cafédamanha ( )Almoco ( )Lanche ( )Jantar ( ) Ceia

Parte Il. Operacionalizacdo do Programa de Alimentagc&o Existente

1- Vocé conhece o responsavel técnico pelo restaurante?
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( )Sim. () Nao.
2- Acha importante que os trabalhadores tenham um relacionamento proximo
com o responsavel técnico do Restaurante?
( )Sim. () Nao.

3- Quais as préticas de educacédo nutricional que sdo realizadas pela Unidade
de Alimentacao e Nutricao:
( ) Palestras. ( ) InformacBes Nutricionais.

() Distribuicdo de material educativo.

Se sim, com que frequéncia
Palestra | ( ) 1vez/més () 1vez/semestre
() lvez/trimestre ( ) 1vez/ano
Informacdes Nutricionais no Restaurante Quais?
Distribuigcdo de Material Educativo Sobre que temas?

4- A equipe técnica do Restaurante divulga para os trabalhadores informacdes
importantes sobre Alimentacao e Nutricao?
() Sim. () Nao.
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5- A equipe técnica do Restaurante distribui para os trabalhadores materiais
educativos relacionados aos temas Alimentacdo e Nutricado?
() Sim. () Nao.
Que tipo de materiais sao divulgados?

Parte Ill - O almoco
6- . Que importancia vocé atribui ao planejamento dos cardapios?
() Muita importancia ( ) Média Importancia ( ) Pouca importancia

() Nenhuma importancia

7- Em sua opinido, o cardapio do almoco servido leva em conta as
necessidades nutricionais dos trabalhadores?
( )Sim. () Nao.

8- Em sua opinido, ocardapio do almoco servido considera as atividades
profissionais realizadas pelos trabalhadores?
( )Sim. () Nao.

9- Na sua opinido, o restaurante oferece alimentacdo adequada aos
trabalhadores que possuem necessidades alimentares diferenciadas, como,
por exemplo, aqueles que sdo diabéticos, hipertensos, cardiacos, etc.?

( )Sim. () Nao

Atendimento aos Principios da Nutri¢cédo
10-Em sua opinido, o almoco servido respeita os habitos alimentares dos
trabalhadores?
( )Sim. () Nao.

11- Em sua opinido, o almoc¢o servido retne uma selecdo cuidadosa de
alimentos?
( )Sim. () Nao.
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12- Em sua opinido, o almogo servido inclui adequada variedade de alimentos?
( )Sim. () Nao.

13-. Em sua opinido, o almogo servido se preocupa com a quantidade de
alimentos fornecida ao trabalhador?
( )Sim. () Nao.

Apreciacao do Programa
14- Cite 3 aspectos positivos relacionados a operacionalizacao do programa de

alimentacéo existente na empresa em que vocé trabalha.

15- Cite 3 aspectos negativos relacionados a operacionalizacdo do programa de
alimentacao existente na empresa em que vocé trabalha.
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APENDICE C -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Para o Profissional Nutricionista)
(Em atendimento a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude)
Dados de Identificacéo
Titulo do Projeto: Desenvolvimento de Estratégias Nutricionais para Melhora da Saude no
Trabalho
PesquisadoraResponséavel:Doutoranda/ Nutricionista Rosa Maria de Sa Alves
Instituicdo a que pertence a Pesquisadora: Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro -UNIRIO Telefone para contato: (21) 99858-4813
Nome do Entrevistado:

O(a) Sr.(Sra.) esta sendo convidado a participar da pesquisa “Desenvolvimento de Estratégias
Nutricionais para Melhora da Saude no Trabalho” de responsabilidade da nutricionista / doutoranda
Rosa Maria de Sa Alves, sob a orientacdo do professor Dr. Paulo Sérgio Marcellini. O objetivo
principal deste estudo é promover a melhora da saude do trabalhador, por meios de cuidados com
as ofertas de alimentos nas preparacfes em termos alimentares e nutricionais, baseados nos
pardmetros nutricionais do programa de Alimentacdo do Trabalhador, da piramide alimentar ou do
Guia Alimentar para a populacdo brasileira do Ministério da Saude, através da opinido dos
profissionais de Nutricdo que trabalham com a salde do trabalhador e do usudrio que recebe a
refeicao.

Nesta pesquisa, sua participagdo na atividade serd uma entrevista para informar como é
operacionalizado o Programa de alimentac&do nessa empresa e obter informacBes sobre o aspecto
de sua relacdo com o referido programa e sua aplicabilidade na Unidade de Alimentacdo e
Nutri¢cdo. O risco apresentado é minimo confidenciados em dados fornecidos nas entrevistas.

As informag8es obtidas na entrevista serdo confidenciais, tanto os dados pessoais assim como da
empresa serdo mantidos em sigilo.

Consentimento da Participagdo na Pesquisa

EU, ,abaixo assinado, concordo em

participar da Pesquisa :Desenvolvimento deEstratégias Nutricionais para a Melhora da Salude no
Trabalho,comovoluntério. Fui devidamente informado(a) e esclarecido pela entrevistadora
/doutoranda Rosa Maria de S& Alves sobre este estudo, os procedimentos nele envolvido. Assim,
considero-me satisfeito com as explicagdes e concordo em participar como voluntario (a) deste
estudo.

Rio de Janeiro, / /2017

Nome:

Assinatura:
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APENDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Para o Trabalhador /Comensal)
(Em atendimento a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde/Ministério da Saude)
Dados de Identificacgao:
Titulo do Projeto: Desenvolvimento de Estratégias Nutricionais para a melhora da saude
no Trabalho
PesquisadoraResponséavel: Doutoranda/ Nutricionista Rosa Maria de S& Alves
Instituicdo a que pertence a pesquisadora: Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro - UNIRIO
Telefone para contato (21)98584813

Nome do Entrevistado:

O(a) Sr.(Sra.) esta sendo convidado a participar da pesquisa “Desenvolvimento de
Estratégias Nutricionais para a melhora da saude no Trabalho” deresponsabilidade
da nutricionista/doutoranda Rosa Maria de S& Alves, sob a orientacdo do professor
Dr. Paulo Sérgio Marcellini.

O objetivo principal deste estudo € promover a melhora da salde do trabalhador, por
meios de cuidados com as ofertas de alimentos nas preparacdes em termos alimentares e
nutricionais,baseados nos parametros nutricionais do programa de Alimentagdo do
Trabalhador, da pirdmide alimentar ou do Guia Alimentar para a populacdo brasileira do
Ministério da Saude, através da opinido dos profissionais de Nutricdo que trabalham com a
saude do trabalhador e do usuério que recebe a refei¢ao.

Nesta pesquisa, sua participagdo na atividade sera uma entrevista para informar como é
operacionalizado o Programa de alimentacdo nessa empresa e obter informacgdes sobre 0
aspecto de sua relagdo com o referido programa e sua aplicabilidade na Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo. O risco apresentado € minimo confidenciados em dados
fornecidos nas entrevistas.

As informagOes obtidas na entrevista serdo confidenciais, tanto os dados pessoais assim
como da empresa serdo mantidos em sigilo.

Consentimento da Participagcdo na Avaliacéo

EU, ,abaixo assinado,

concordo em participar da Pesquisa “Desenvolvimento deEstratégias Nutricionais para a
Melhora da Saude no Trabalho” como voluntéario.Fui devidamente informado e esclarecido
pela avaliadora/ doutoranda Rosa Maria de S& Alves sobre este estudo, 0s procedimentos
nele envolvido. Assim, considero-me satisfeito com asexplicacdes e concordo em participar
como voluntario (a) deste estudo. Rio de Janeiro, [ /2017

Nome:

Assinatura:
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APENDICE E - CARTA CONVITE

7
1Y )
UNIRIO

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude- CCBS
Programa de P4s — Graduagcao em Enfermagem e Biociéncias
Doutorado - PPGENFBIO

. Rio de Janeiro, de SETEMBRO de 2015.
A Empresa

A/C: Unidade de Alimentacéo e Nutricdo

Eu, Rosa Maria de Sa Alves Professora adjunto-4 do Departamento de
Nutricdo Aplicada da Escola de Nutricdo da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro- UNIRIO e doutoranda do Programa de Pdés-Graduacdo em
Enfermagem e Biociéncia (PPGENF BIO), tem o prazer de convidar V.S. para
participar da pesquisa que sera realizado para o Programa de Pos-
Graduacao/Doutorado, na linha de pesquisa: Motricidade Humana de Cuidados:
Mecanismos e Efeitos Moleculares,Celulares e Fisiolégicos do Corpo em suas
Diversas Experiéncias Biologicas, Histdricas e Ambientais, sob a orientacdo do
Professor Doutor Paulo Sérgio Marcellini.

O presente trabalho tem como projeto realizar o desenvolvimento de
Estratégias Nutricionais para melhora da saude no trabalho.

Nosso objetivo é promover a melhora da saude do trabalhador, através de
cuidados com as ofertas de alimentos nas preparacdes em termos alimentares e
nutricionais, baseadas nas recomendac¢des nutricionais do Programa de
Alimentagcédo do Trabalhador, da Piramide Alimentar ou da FAO/OMS. Para essa
participacdo precisamosconhecer os cardapios oferecidos por esta Unidade
operacional aos seus usuarios, seus per capitas, se possivel os dados bioquimicos
da populacdo da empresa e ainda a possibilidade de avaliacdo das preparacdes
gque serao proposta em nosso estudo através de analise sensorial. Lembramos que
nosso estudo nao terAd nenhum custo para a sua empresa. A ideia de novas
preparacdes também e propor uma racionalizacéo de custos nas unidades.

Solicitamos a V.Sa permisséo para realizacédo de atividade de levantamento
desses dados no dia e horario que for conveniente a UAN dessa empresa.

Agradecemos a atengéo.

Atenciosamente,

Rosa Maria de Sa Alves
Doutoranda / Nutricionista
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ANEXO 1- Escala Hed6nica — Muffin / Quibe

Nome: . Data: . Amostra:

Voceé vai receber uma amostra de MUFFIN. Por favor, prove a amostra e marque na escala abaixo o quanto
vocé gostoudo produto.

desgostei desgostei desgostei desgostei ndo gostei gostei gostei gostei gostei
extremamente muito moderadamente  ligeiramente nemdesgostei  ligeiramente  moderadamente muito extremamente

O que vocé mais gostouneste produto?
O que vocé mais desgostou neste produto?

Vocé compraria este produto?

d d d d d d d
Certamente ndo Talvez comprasse Certamente
compraria talvez ndo comprasse compraria
Nome: . Data: . Amostra:

Voceé vai receber uma amostra de MUFFIN. Por favor, prove a amostra e marque na escala abaixo o quanto
vocé gostou do produto.

desgostei desgostei desgostei desgostei nio gostei gostei gostei gostei gostei
exiremamente muito moderadamente  ligeiramente nemdesgostei  ligeiramente  moderadamente muito extremamente

O que vocé mais gostouneste produto?
O que vocé mais desgostouneste produto?

Vocé compraria este produto?

[ a [ d d a d
Certamente ndo Talvez comprasse Certamente
compraria talvez ndo comprasse compraria
Nome: . Data: - Amostra:

Vocé vai receber uma amostra de MUFFIN. Por favor, prove a amostra ¢ marque na escala abaixo o quanto
vocé gostou do produto.

desgostei desgostei desgostei desgostei ndo gostei gostei gostei gostei gostei
extremamente muito moderadamente  ligeiramente nemdesgostei  ligeiramente  moderadamente  muito extremamente

O que vocé mais gostou neste produto?
O que vocé mais desgostou neste produto?

Vocé compraria este produto?

d d d d d d d

Certamente ndo Talvez comprasse Certamente
compraria talvez ndo comprasse compraria
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ANEXO 2-RESOLUCAO CFN N° 380, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2005

Dispbe sobre a definicdo das
areas de atuacao do
nutricionista e suas
atribuicdes, estabelece
parametros numéricos de
referéncia, por éarea de
atuacao, e da outras
providéncias.

O Conselho Federal de Nutricionistas, no exercicio das competéncias
previstas na Lei n° 6.583, de 20 de outubro de 1978, no Decreto n° 84.444, de
30 de janeiro de 1980 e no Regimento Interno aprovado pela Resolucéo CEN
n° 320, de 2 de dezembro de 2003, e tendo em vista o que foi deliberado na
1672 Sessdo Plenaria, realizada no dia 9 de dezembro de 2005; e

Considerando que compete aos Conselhos Federal e Regionais de
Nutricionistas orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio da profissdo de
nutricionista,

Considerando os objetivos, os campos de atuacdo e o principio da
integralidade na atencao a saude, do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando que compete ao nutricionista, enquanto profissional de saude,
conforme o art. 1° dalLei 8.234, de 17 de setembro de 1991, zelar pela
preservacao, promocao e recuperacao da saude;

Considerando a responsabilidade do nutricionista em impedir e evitar
infracdes a legislacao sanitaria;

Considerando o compromisso profissional e legal do nutricionista, no
exercicio da responsabilidade técnica;

Considerando que para o efetivo desempenho das atividades definidas nos
artigos 3° e 4° dalLei n° 8.234, de 17 de setembro de 1991, impdem-se a
quantificacdo de nutricionistas, com base em critérios técnicos;

Considerando as normas de conduta para o exercicio da profissdo de
nutricionista constantes no Codigo de Etica Profissional,

RESOLVE:

Art. 1° Para os fins desta Resolugao adotam-se as definicoes constantes do
GLOSSARIO de que trata o Anexo | a esta Resolucao.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1970-1979/L6583.htm
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1980-1987/decreto-84444-30-janeiro-1980-433856-publicacaooriginal-1-pe.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1980-1987/decreto-84444-30-janeiro-1980-433856-publicacaooriginal-1-pe.html
http://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res_320_2003.htm
http://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res_320_2003.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1989_1994/L8234.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1989_1994/L8234.htm
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Art. 2° Sao definidas as seguintes areas de atuacao do nutricionista:

I. Alimentacdo Coletiva - atividades de alimentacdo e nutrigcéo
realizadas nas Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN), como tal
entendidas as empresas fornecedoras de servicos de alimentacéo
coletiva, servigos de alimentagéo auto-gestao, restaurantes comerciais
e similares, hotelaria maritima, servicos de buffet e de alimentos
congelados, comissarias e cozinhas dos estabelecimentos
assistenciais de saude; atividades proprias da Alimentacdo Escolar e
da Alimentacao do Trabalhador;

Il. Nutricdo Clinica - atividades de alimentacdo e nutricao realizadas nos
hospitais e clinicas, nas instituicdes de longa permanéncia para
idosos, nos ambulatérios e consultorios, nos bancos de leite humano,
nos lactarios, nas centrais de terapia nutricional, nos Spae quando em
atendimento domiciliar;

lll. Saude Coletiva — atividades de alimentacao e nutricdo realizadas em
politicas e programas institucionais, de atencédo basica e de vigilancia
sanitéria;

IV. Docéncia - atividades de ensino, extensao, pesquisa e coordenagéo
relacionadas a alimentacao e a nutricao;

V. Industria de Alimentos - atividades de desenvolvimento e producéo
de produtos relacionados a alimentacgédo e a nutri¢éo;

VI. Nutricdo em Esportes - atividades relacionadas a alimentacdo e a
nutricdo em academias, clubes esportivos e similares;

VII. Marketing na éarea de Alimentacdo e Nutricdo - atividades de
marketing e publicidade cientifica relacionadas a alimentacdo e a
nutricao.

Paragrafo Unico. Outras areas de atuacdo do nutricionista ndo previstas nesta
Resolucao serdo objeto de estudo e avaliacéo, a critério do Conselho Federal
de Nutricionistas.

Art. 3° S&do definidas para o nutricionista as atribui¢cdes, por area de atuacéo,
constantes do Anexo Il desta Resolucéo.

Art. 4° Estabelecer, para 0 nutricionista, os parametros numéricos de
referéncia, por area de atuacéo, constantes do Anexo lll desta Resolucdo.

§ 1° Os parametros numéricos de referéncia de que trata o Anexo lll
foram estabelecidos com fundamento em critérios técnicos que
orientam a execucao das atribuicbes definidas no Anexo Il desta
Resolucéo.
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§ 2°0Os Conselhos Regionais de Nutricionistas, considerando suas
caracteristicas regionais, poderdo, mediante estudo e avaliacéo
prévios, adequar os parametros numéricos de referéncia, desde que
observados o0s critérios técnicos constantes no Anexo |V desta
Resolucéo.

§ 3° Os parametros numéricos de referéncia que sofrerem adequacgdes
regionais, na forma do paragrafo antecedente, deverdo ser
devidamente justificados e aprovados pelos Conselhos Regionais de
Nutricionistas e, posteriormente, submetidos a referendo do CFN.

Art. 5°0 atendimento ao disposto nesta Resolucdo ndo exime do
cumprimento das demais normas relativas ao exercicio da profissdo de
nutricionista, bem como aquelas de regulacdo de alimentos, vigilancia
sanitaria e saude.

Art. 6° Os casos omissos serao resolvidos pelo Plenario do Conselho Federal
de Nutricionistas.

Art. 7° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando-
se as disposi¢cdes em contrario, em especial as Resolu¢gbes CFN n° 200 e n°®
201, de 20 de abril de 1998.


http://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res_200_1998.htm
http://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res_201_1998.htm
http://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res_201_1998.htm
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ANEXO 3 _
ANEXO I-RESOLUCAO CFN N° 380/2005
GLOSSARIO

I. Alimentacdo Coletiva - area de atuacdo do nutricionista que abrange o
atendimento alimentar e nutricional de clientela ocasional ou definida, em
sistema de producdo por gestdo propria ou sob a forma de concesséo
(terceirizagéao);

Il. Alimentacdo Escolar - é toda a alimentacdo realizada pelo estudante
durante o periodo em que se encontra na escola;

lll. Alimentos para Fins Especiais - sdo alimentos especialmente formulados
ou processados, nos quais se introduzem modificagdes no contelddo de
nutrientes adequados a utilizacdo em dietas diferenciadas e ou opcionais,
atendendo necessidades de pessoas em condicdes metabdlicas e
fisiologicas especificas;

IV. Assessoria em Nutricdo - € 0 servico realizado por nutricionista habilitado
gue, embasado em seus conhecimentos, habilidades e experiéncias, assiste
tecnicamente a pessoas fisicas ou juridicas, planejando, implantando e
avaliando programas e projetos em atividades especificas na é&rea de
alimentacdo e nutricdo, bem como oferecendo solucdo para situacdes
relacionadas com a sua especialidade, sem, no entanto, assumir
responsabilidade técnica;

V. Atencdo Basica em Saude - conjunto de ac¢les, de carater individual e
coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo nos sistemas de salde,
voltadas para a promoc¢éao da saude, a prevencado de agravos e o tratamento e
a reabilitacao;

VI. Atendimento Domiciliar - assisténcia a clientes ou pacientes que
necessitem de cuidados nutricionais especificos, realizado em ambiente
domiciliar;

VII. Atribuicdes - conjunto de atividades ou acbes cujas execucdes séo
inerentes ao cumprimento das prerrogativas do nutricionista;

VIII. Auditoria em Nutrigcdo - exame analitico ou pericial feito por nutricionista,
contratado para avaliar criteriosamente, dentro da sua especialidade, as
operagdes e controles técnico-administrativos inerentes a alimentacdo e
nutri¢céo, finalizando com um relatério circunstanciado e conclusivo;

IX. Avaliagdo Nutricional - é a analise de indicadores diretos (clinicos,
bioquimicos, antropométricos) e indiretos (consumo alimentar, renda e
disponibilidade de alimentos, entre outros) que tém como concluséo
o diagnodstico nutricional do individuo ou de uma populacgéo.
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X. Caracteristicas Organolépticas - sdo os atributos presentes nos alimentos
que impressionam os 6rgdos do sentido, e que dificilmente podem ser
medidos por instrumentos, envolvendo uma apreciacdo resultante de uma
combinacgdo de impressdes visuais, olfativas, gustativas e tateis;

Xl. Cesta Béasica - sinonimia de cesta de alimentos;

XIl. Cesta de Alimentos - composicdo com diferentes tipos de alimentos in
natura ou embalados por processo industrial, definida a partir de requisitos
nutricionais basicos, conforme legislagdo do Programa de Alimentagcdo do
Trabalhador (PAT);

XIll. Complemento Nutricional - produto elaborado com a finalidade de
complementar a dieta cotidiana de uma pessoa saudéavel, que deseja
compensar um possivel déficit de nutrientes, a fim de alcancar os valores da
Dose Diaria Recomendada (DDR);

XIV. Comunidade Escolar - conjunto formado por alunos, pais ou
responsaveis pelos alunos e pelos profissionais da educacdo em efetivo
exercicio das respectivas atividades no estabelecimento de ensino;

XV. Consulta em Nutrigdo - atividade realizada por nutricionista em unidade
de ambulatério ou ambiente hospitalar, consultério ou em domicilio para o
levantamento de informacdes que possibilitem o diagndstico nutricional e o
conhecimento sanitério e a prescricdo dietética e orientacao dos pacientes ou
clientes de forma individualizada;

XVI. Consulta Inicial - primeiro atendimento de Nutricdo feito pelo
nutricionista em unidade de ambulatério, em consultério ou em domicilio,
onde é realizada uma entrevista para coleta de dados pessoais, anamnese
alimentar e avaliacdo do estado nutricional, para em seguida proceder ao
diagnostico nutricional, o plano alimentar e orientagao individualizada;

XVII. Consultoria em Nutricdo - servigco realizado por nutricionista que,
guando solicitado, analisa, avalia e emite parecer sobre assuntos e servi¢os
relacionados a sua especialidade, com prazo determinado;

XVIIl. Degustacédo - arte de analisar e apreciar todas as nuances da
composicao dos alimentos e preparag0es, utilizando-se dos sentidos naturais
do ser humano, podendo ser objeto de prazer ou desprazer;

XIX. Demonstracdo Técnica do Produto - qualquer forma de expor um produto
de modo a destaca-lo ou diferencia-lo dos demais dentro de estabelecimento
comercial ou ndo, ilimitado a vitrine;

XX. Diagnostico Nutricional - identificacdo e determinacdo do estado
nutricional do cliente ou paciente, elaborado com base em dados clinicos,
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bioguimicos, antropométricos e dietéticos, obtidos quando da avaliacao
nutricional e durante o acompanhamento individualizado;

XXI. Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) - patologias com historia
natural prolongada, multiplicidade de fatores de risco complexos e interacao
de fatores causais desconhecidos; auséncia de participagcdo de
microrganismos entre os seus determinantes e longo periodo de laténcia,
podendo ter longo curso assintomético, curso clinico em geral lento,
prolongado e permanente, com manifestacdes clinicas com periodos de
remissdo e de exacerbacdo, lesdes celulares irreversiveis e evolucdo para
diferentes graus de incapacidade ou para a morte (Lessa, 1998), podendo ou
néo estar relacionada com alimentacao e nutricao;

XXII. Patologias e Deficiéncias Associadas a Nutricdo - doencas e
enfermidades em que fatores nutricionais tém interferéncia nos
procedimentos de cura, controle ou melhoria do quadro clinico;

XXIIl. Educacdo Alimentar e Nutricional - procedimento realizado pelo
nutricionista junto a individuos ou grupos populacionais, considerando as
interacdes e significados que compdem O fendmeno do comportamento
alimentar, para aconselhar mudancas necessarias a uma readequacdo dos
habitos alimentares;

XXIV. Educacdo Continuada ou Permanente - eventos e atividades tedricas e
praticas de capacitacdo de colaboradores do servico ou de profissionais de
saude sobre temas de alimentacdo e nutricdo, com cronograma sequencial e
realizacao periédica regular;

XXV. Empresas Fornecedoras de Alimentacdo Coletiva - aquelas definidas
pela legislacdo do Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT), quais
sejam, operadoras de cozinhas industriais e fornecedoras de refeicdes
preparadas e/ou transportadas, administradoras de cozinhas e refeitdrios
institucionais (concessionarias de alimentacdo) e fornecedoras de cestas de
alimentos para transporte individual;

XXVI. Empresas Prestadoras de Servicos de Alimentagdo Coletiva - aquelas
definidas pela legislacdo do Programa de Alimentag&o do Trabalhador (PAT),
guais sejam, administradoras de documentos de legitimacdo para aquisicao
de refeicdes (vales-refeicdes, tickets e similares) ou de géneros alimenticios
(vales-alimentacgéo e similares) na rede de estabelecimentos credenciados;

XXVII. Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) - grupo formal e
obrigatoriamente constituido de, pelo menos, um profissional de cada
categoria, a saber, médico, nutricionista, enfermeiro e farmacéutico,
habilitados e com treinamento especifico para a pratica da terapia nutricional;

XXVIII. Ficha Técnica de Preparacbes - formulario de especificacdo de
preparacdes dietéticas, destinado aos registros dos componentes da
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preparacao e suas quantidades per capita, das técnicas culinarias e dietéticas
empregadas, do custo direto e indireto, do calculo de nutrientes e de outras
informacdes, a critério do servi¢co ou unidade de alimentacao e nutricao;

XXIX. Ficha Técnica de Produto - formulario de especificacbes do produto,
constando as caracteristicas gerais e nutricionais, como descricdo do
produto, finalidade, composicdo, embalagem, validade, informacéao
nutricional, registro no Ministério da Agricultura ou da Saude, entre outros
dados;

XXX. Grande Refeicdo - refeicdo com maior aporte caldrico e fornecida em
horarios que correspondem ao almoco, jantar ou ceia-jantar;

XXXI. Habitos Alimentares - conjunto de habitos envolvendo alimentos e
preparacdes, de uso cotidiano por pessoas ou grupos populacionais, em que
ha forte influéncia da cultura, tabus alimentares e tradicées de comunidades
ou de povos;

XXXIL ILPI (Instituicdo de Longa Permanéncia para Idoso) - instituicdes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou
sem suporte familiar, em condi¢cao de liberdade, dignidade e cidadania;

XXXIII. ILPI - Grau de Dependéncia | - ILPI destinados a idosos independentes,
mesmo gque requeiram equipamentos de autoestima;

XXXIV.ILPI - Grau de Dependéncia Il - ILPlI destinados a idosos com
dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida diéria tais
como alimentacdo, mobilidade, higiene, sem comprometimento cognitivo ou
com alterag&o cognitiva controlada;

XXXV.ILPI - Grau de Dependéncia Ill - ILPI destinados a idosos com
dependéncia que requeira assisténcia em todas as atividades de autocuidado
para a vida diaria ou com comprometimento cognitivo;

XXXVI. Interdisciplinar - justaposicdo de conteados de disciplinas
heterogéneas ou a integracdo de conteiddo em uma mesma disciplina;

XXXVII. Manual de Boas Praticas de Producéo e de Prestacdo de Servigos na
Area de Alimentos (MBP) - documento formal da unidade ou servico de
alimentacdo e nutricdo, elaborado pelo nutricionista responséavel técnico,
onde estdo descritos os procedimentos para as diferentes etapas de
producao de alimentos e refeicOes e prestacdo de servico de nutricdo e
registradas as especificacbes dos padrboes de identidade e qualidade
adotados pelo servico, devendo seu cumprimento ser supervisionado por
nutricionista;
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XXXVIIl. Marketing - conjunto de acdes, estrategicamente formuladas, que
visam influenciar o publico quanto a determinada ideia, instituicdo, marca,
pessoa, produto, servico, etc.;

XXXIX. Multidisciplinar - justaposicdo de contetdo de disciplinas;
XL. Multiprofissional - interface técnica de varias profissdes ou profissionais;

XLI. Nivel de Atendimento Primario - assisténcia nutricional aos pacientes
cuja patologia de base ou problema apresentado nao acarretam fatores de
risco nutricional,

XLIl. Nivel de Atendimento Secundério - assisténcia nutricional aos pacientes
cuja patologia de base ou problema apresentado acarretam fatores de risco
nutricional associados, ou ainda assisténcia nutricional aos pacientes cuja
patologia de base exige cuidados dietéticos mais especificos e ndo acarretam
fatores de risco nutricional associados;

XLIIl. Nivel de Atendimento Terciario - assisténcia nutricional aos pacientes
cuja patologia de base exige cuidados dietéticos mais especificos e
apresentem fatores de risco nutricional associado;

XLIV. Necessidades Nutricionais Especificas - quantidade de nutrientes e de
energia biodisponiveis nos alimentos que um individuo sadio deve ingerir
para satisfazer suas necessidades fisiologicas e prevenir sintomas de
deficiéncias, ou para recuperar um estado de saude em que a nutricdo se
torna fator principal ou coadjuvante do tratamento;

XLV. Parametros Nutricionais - sdo indicadores utilizados para monitorar o
estado nutricional de um individuo, de um grupo ou populacédo, sendo ainda
considerados outros fatores que interferem na sadde, como 0Ss sociais,
psicoldgicos, culturais e econ6micos, que podem ser concorrentes ou
agravantes;

XLVI. Parecer em Nutricdo - opinido fundamentada, emitida por nutricionista,
sobre assunto especifico da area de alimentacao e nutri¢ao;

XLVIIl. Pequena Refeigcéo - refeicdo com menor aporte caldrico e fornecida em
horarios que correspondem ao desjejum, lanche da tarde, lanche noturno e
ceia padrao simples;

XLVIII. Perfil Epidemiologico da Populagéo - perfil resultante de estudos dos
determinantes das condi¢cdes de saude da populagdo em geral ou de grupos
populacionais, com o desenvolvimento de indicadores para monitorar as
politicas publicas de saude e avaliar o impacto destas acbes, com
mecanismos permanentes de vigilancia aos principais agravos de saude
dessa populacao;
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XLIX. Planilha de Custos - instrumento utilizado para apurar detalhadamente
0s custos, considerando todos os itens e elementos envolvidos na producéo
de bens ou prestacédo de servicos;

L. Plano de Trabalho Anual - descricdo de metas, projetos de trabalho ou
diretrizes da instituicdo a serem desenvolvidos no decorrer do ano vindouro,
com o0s respectivos objetivos e metodologia de execucgédo, prevendo prazos
para a suarealizacao e orgcamentos para a sua execucgao;

LI. Politicas e Programas Institucionais - regulamentacdo da execucdo de
propostas e projetos governamentais de atendimento especifico a populacgéo;

LIl. Porcdo - quantidade per capita referente a um alimento in natura ou
preparado, ou, ainda, a uma preparacao;

L1ll. Portadores de Patologias e Deficiéncias Associadas a Nutricdo - sdo os
individuos que apresentam patologias ou deficiéncias associadas a nutricao,
tais como diabetes, dislipidemias, doenca celiaca, anemia ferropriva, entre
outras, que requerem a atencao especial do nutricionista no planejamento de
uma dieta individualizada que atenda o aporte nutricional compativel com o
seu estado fisiopatoldgico;

LIV. Preparacfes Culinarias - produtos provenientes de técnicas dietéticas
aplicadas em alimentos in natura e em alimentos e produtos industrializados,
resultando em pratos simples ou elaborados que irdo compor as refeicdes;

LV. Prescricdo Dietética - atividade privativa do nutricionista que compde a
assisténcia prestada ao cliente ou paciente em ambiente hospitalar,
ambulatorial, consultério ou em domicilio, que envolve o planejamento
dietético, devendo ser elaborada com base nas diretrizes estabelecidas no
diagnostico nutricional, procedimento este que deve ser acompanhado de
assinatura e numero da inscricdo no CRN do nutricionista responséavel pela
prescricao;

LVI. Procedimentos Operacionais Padronizados - procedimentos escritos de
forma objetiva que estabelecem instru¢cdes sequenciais para a realizacédo de
operagdes rotineiras e especificas na produgcdo, armazenamento e transporte
de alimentos e preparacdes, podendo ser parte integrante, ou ndo, do Manual
de Boas Praticas do Servico;

LVII. Profissional Habilitado - nutricionista devidamente inscrito no Conselho
Regional de Nutricionistas da Regido onde o mesmo atua, conforme
legislacdo reguladora das atividades profissionais e do funcionamento das
entidades do Sistema CFN/CRN,;

LVIII. Programa de Alimentacdo Escolar (PAE) - € o Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE) executado pelos Estados, Municipios e Distrito
Federal;
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LIX. Programa de Alimentagcdo do Trabalhador (PAT) - programa institucional

federal instituido pela Lei n° 6.321, de 1977, com o objetivo de promover a
melhoria do estado nutricional do trabalhador, oferecendo incentivos as
empresas participantes do programa;

LX. Protocolo Técnico - conjunto de procedimentos técnicos do nutricionista,
destinados ao atendimento nutricional de clientes e pacientes, adequado a
cada unidade de alimentacdo e nutricdo, e devidamente aprovado pela
instituicdo onde esta inserida a UAN;

LXI. Receituarios - conjunto de formulérios que contém ingredientes, método
de preparo, rendimento e tempo de preparo, de receitas especificas utilizadas
na producdo culinaria, em conformidade com os cardapios;

LXIl. Recomendacf6es Nutricionais - quantidade de nutrientes necessarios
para satisfazer as necessidades de 97,5% dos individuos de uma populacao
sadia; em se tratando de calorias diz-se necessidades nutricionais;

LXIIl. Empresa de Refeicdo Convénio - empresa administradora de
documentos de legitimagcédo para aquisicdo de refeicdes em restaurantes e
estabelecimentos similares ou para aquisicdo de géneros alimenticios em
estabelecimentos comerciais em rede credenciada;

LXIV. Resto-ingestao - relagéo entre o resto devolvido nas bandejas e pratos
pelos clientes e a quantidade de alimentos e preparacdes oferecidas,
expressa em percentual, sendo aceitaveis taxas inferiores a 10%;

LXV. Retorno - atendimento prestado pelo nutricionista em consultério, em
ambulatorio de nutricdo ou em domicilio, realizado apdés um primeiro
atendimento, dentro de um prazo determinado;

LXVI. Reconsulta - atendimento prestado pelo nutricionista em consultério,
em ambulatério de nutricdo ou em domicilio, como se fosse uma primeira
consulta, devido ao longo tempo passado em relacdo a consulta anterior
(reinicio do tratamento);

LXVII. Risco Nutricional - condi¢cao limite do estado nutricional que se
caracteriza pela potencialidade de desenvolvimento de patologias associadas
com a nutricao;

LXVIIl. Suplementos Nutricionais - alimentos que servem para complementar,
com calorias, e ou nutrientes a dieta diaria de uma pessoa saudavel, em
casos onde sua ingestdo, a partir da alimentacédo, seja insuficiente, ou
gquando a dieta requerer suplementacao;

LXIX. Suplementos Vitaminicos e/ou Minerais - alimentos que servem para
complementar, com outros nutrientes, a dieta diaria de uma pessoa saudavel,


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6321.htm
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em casos onde sua ingestdo, a partir da alimentacéo, seja insuficiente, ou
guando a dieta requerer suplementacédo; devem conter um minimo de 25% e
no maximo 100% da ingestdo diaria recomendada (IDR) de vitaminas e/ou
minerais, na porcdo diaria indicada pelo fabricante, ndo podendo substituir
os alimentos, nem serem considerados como dieta exclusiva;

LXX. Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) - unidade gerencial do servico
de nutricdo e dietética onde sdo desenvolvidas todas as atividades técnico-
administrativas necessarias para a producéo de alimentos e refei¢cdes, até a
sua distribuicdo para coletividades sadias e enfermas, além da atencao
nutricional a pacientes na internacdo e em ambulatorios;

LXXI. Seguranca Alimentar e Nutricional - conjunto de principios, politicas,
medidas e instrumentos que se proponham a assegurar condicdes de acesso
a alimentos seguros e de qualidade, em guantidade suficiente e de modo
permanente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais e
com base em préticas alimentares saudaveis, contribuindo, assim, para uma
existéncia digna em um contexto de desenvolvimento integral do ser
humano;

LXXII. Servico Centralizado - considera-se como tal a empresa que possui
uma cozinha central, com distribuicdo de refeicdes, do tipo transportada, as
unidades e clientes;

LXXIIl. Servico Descentralizado - considera-se como tal a empresa que
administra a producdo e a distribuicdo de refeicdes na prépria unidade ou
cliente;

LXXIV. Servico Misto - considera-se como tal a empresa que utiliza os dois
sistemas descritos nos itens imediatamente antecedentes para atendimento
aos seus clientes.
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ANEXO 4
ANEXO II- RESOLUGAO CFN N°380/2005 )
ATRIBUICOES DO NUTRICIONISTA POR AREA DE ATUACAO

|. AREA DE ALIMENTACAO COLETIVA
Fundamento Legal: Incisos Il, VI e VIl do Artigo 3° Incisos llI, IV, Xl e
Paragrafo Unico do Artigo 4°da Lei n°® 8.234/91.

1. UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO (UAN) - Compete
ao Nutricionista, no exercicio de suas atribuicbes em Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo, planejar, organizar, dirigir, supervisionar e
avaliar os servigcos de alimentacdo e nutricdo. Realizar assisténcia e
educacdao nutricional a coletividade ou individuos sadios ou enfermos
em instituicdes publicas e privadas.

1.1. Para realizar as atribuicGes definidas no item 1, o
nutricionista devera desenvolver as seguintes atividades
obrigatdrias:

1.1.1. Planejar e supervisionar a execucdo da adequacao
de instalagcbes fisicas, equipamentos e utensilios, de
acordo com as inovacdes tecnoldgicas;

1.1.2. Planejar e supervisionar o dimensionamento, a
selecdo, a compra e a manutencdo de equipamentos e
utensilios;

1.1.3. Planejar, elaborar e avaliar os cardapios, adequando-
os ao perfil epidemiolégico da clientela atendida,
respeitando os hébitos alimentares;

1.1.4. Planejar cardapios de acordo com as necessidades
de sua clientela;

1.1.5. Planejar, coordenar e supervisionar as atividades de
selecdo de fornecedores, procedéncia dos alimentos, bem
como sua compra, recebimento e armazenamento de
alimentos;

1.1.6. Coordenar e executar os calculos de valor nutritivo,
rendimento e custo das refeicdes/preparagdes culinérias;

1.1.7. Planejar, implantar, coordenar e supervisionar as
atividades de pré-preparo, preparo, distribuicdo e
transporte de refeicbes e/ou preparagdes culinarias;
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1.1.8. Identificar clientes/pacientes portadores de

patologias e deficiéncias associadas a nutricdo, para o
atendimento nutricional adequado;

1.1.9. Coordenar o desenvolvimento de receituarios e
respectivas fichas técnicas, avaliando periodicamente as
preparacdes culinarias;

1.1.10. Estabelecer e implantar procedimentos
operacionais padronizados e métodos de controle de
gualidade de alimentos, em conformidade com a legislacéo
vigente;

1.1.11. Coordenar e supervisionar métodos de controle das
gualidades organolépticas das refeicdes e/ou preparacoes,
por meio de testes de analise sensorial de alimentos;

1.1.12. Elaborar e implantar o Manual de Boas Préticas,
avaliando e atualizando os procedimentos operacionais
padronizados (POP) sempre que necessario;

1.1.13. Planejar, implantar, coordenar e supervisionar as
atividades de higienizacdo de ambientes, veiculos de
transporte de alimentos, equipamentos e utensilios;

1.1.14. Planejar, coordenar, supervisionar e/ou executar
programas de treinamento, atualizacdo e aperfeicoamento
de colaboradores;

1.1.15. Promover programas de educagdo alimentar e
nutricional para clientes;

1.1.16. Participar da elaboracdo dos critérios técnicos que
subsidiam a celebracdo de contratos na area de prestacéao
de servicos de fornecimento de refeicbes para
coletividade;

1.1.17. Acompanhar os resultados dos exames periodicos
dos clientes/pacientes, para subsidiar o planejamento
alimentar;

1.1.18. Detectar e encaminhar ao hierarquico superior e as
autoridades competentes, relatérios sobre condi¢cdes da
UAN impeditivas da boa pratica profissional e/ou que
coloquem em risco a saude humana,;
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1.1.19. Elaborar o plano de trabalho anual, contemplando
os procedimentos adotados para o desenvolvimento das
atribuicdes;

1.1.20. Efetuar  controle  periodico dos trabalhos
executados;

1.1.21. Colaborar com as autoridades de fiscalizacao
profissional e/ou sanitéria.

1.2. Ficam definidas como atividades complementares do
nutricionista na UAN:

1.2.1. Participar do planejamento e gestdo dos recursos
econdmico-financeiros da UAN;

1.2.2. Participar do planejamento, implantacdo e execucao
de projetos de estrutura fisica da UAN;

1.2.3. Implantar e supervisionar o controle periddico das
sobras, do resto-ingestdo e analise de desperdicios,
promovendo a consciéncia social, ecoldogica e ambiental;

1.2.4. Participar da definigcdo do perfil, do recrutamento, da
selecdo e avaliacdo de desempenho de colaboradores;

1.2.5. Planejar, supervisionar e/ou executar as atividades
referentes a informacdes nutricionais e técnicas de
atendimento direto aos clientes/pacientes;

1.2.6. Planejar e/ou executar eventos, visando a
conscientizacdo dos empresarios da area e representantes
de instituicdes, quanto a responsabilidade dos mesmos na
saude coletiva e divulgando o papel do Nutricionista;

1.2.7. Organizar a visitacao de clientes as areas da UAN;

1.2.8. Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionados
a sua area de atuacdo, promovendo o intercambio técnico
cientifico;

1.2.9. Prestar servicos de auditoria, consultoria e
assessoria na area;

1.2.10. Participar do planejamento e execugcédo de
programas de treinamento, estagios para alunos de
nutricdo e educacdo continuada para profissionais de
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saude, desde que sejam preservadas as atribuicdes
privativas do nutricionista.

2. ALIMENTACAO ESCOLAR - Compete ao Nutricionista, no exercicio
de suas atribuicdes na Alimentacdo Escolar, planejar, organizar, dirigir,
supervisionar e avaliar os servi¢gos de alimentacao e nutrigdo. Realizar
assisténcia e educacao nutricional a coletividade ou individuos sadios
ou enfermos em instituicdes publicas e privadas.

2.1. Para realizar as atribui¢cdes definidas no item 2, quando no
PAE (Programa de Alimentacdo Escolar) devera ser observada
a Resolucdo CFN 358/2005.

2.2. Para realizar as atribuicdes definidas no item 2, no ambito da
Alimentacdo Escolar na rede privada de ensino, o nutricionista
devera desenvolver as seguintes atividades obrigatorias:

2.2.1. Calcular 0S parametros nutricionais para
atendimento da clientela com base em recomendacdes
nutricionais, avaliagdo nutricional e necessidades
nutricionais especificas;

2.2.2. Programar, elaborar e avaliar os cardapios,
adequando-os as faixas etarias e perfil epidemioldgico da
populacéo atendida, respeitando os hébitos alimentares;

2.2.3. Planejar, orientar e supervisionar as atividades de
selecdo, compra, armazenamento, producao e distribuicao
dos alimentos, zelando pela qualidade dos produtos,
observadas as boas praticas higiénicas e sanitéarias;

2.2.4. ldentificar criancas portadoras de patologias e
deficiéncias associadas a nutricdo, para o atendimento
nutricional adequado;

2.2.5. Planejar e supervisionar a execugdo da adequagéo
de instalagcbes fisicas, equipamentos e utensilios, de
acordo com as inovacg0des tecnoldgicas;

2.2.6. Elaborar o plano de trabalho anual, contemplando os
procedimentos dotados para o desenvolvimento das
atribuicoes;

2.2.7. Elaborar e implantar o Manual de Boas Praticas,
avaliando e atualizando os procedimentos operacionais
padronizados sempre que necessario;
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2.2.8. Desenvolver projetos de educacdo alimentar e
nutricional para a comunidade escolar, inclusive
promovendo a consciéncia social, ecoldgica e ambiental;

2.2.9. Coordenar o desenvolvimento de receituarios e
respectivas fichas técnicas, avaliando periodicamente as
preparacdes culinéarias;

2.2.10. Planejar, implantar, coordenar e supervisionar as
atividades de pré-preparo, preparo, distribuicdo e
transporte de refeicbes/preparacdes culinarias;

2.2.11. Colaborar e/ou participar das acdes relativas ao
diagnostico, avaliacdo e monitoramento nutricional do
escolar;

2.2.12. Efetuar  controle  periddico dos trabalhos
executados;

2.2.13. Colaborar com as autoridades de fiscalizagéo
profissional e/ou sanitéria.

2.3. Ficam definidas como atividades complementares do
nutricionista, no ambito da Alimentac&o Escolar na rede privada
de ensino:

2.3.1. Coordenar, supervisionar e executar programas de
educacao permanente em alimentagdo e nutricdo para a
comunidade escolar;

2.3.2. Articular-se com a direcdo e com a coordenacao
pedagdgica da escola para o planejamento de atividades
lddicas com o conteddo de alimentacdo e nutricao;

2.3.3. Participar da definicdo do perfil, do
dimensionamento, do recrutamento, da selecdo e
capacitacdo dos colaboradores da UAN. Para a
capacitacado especifica de manipuladores de alimentos,
devera ser observada a legislacéo sanitaria vigente;

2.3.4. Participar em equipes multidisciplinares destinadas a
planejar, implementar, controlar e executar cursos,
pesquisas e eventos voltados para a promoc¢éao da saude;

2.3.5. Realizar e divulgar estudos e pesquisas
relacionados a sua area de atuacao, promovendo 0
intercambio técnico-cientifico;
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2.3.6. Avaliar rendimento e custo das
refeicbes/preparagdes culinérias;

2.3.7. Prestar servicos de auditoria, consultoria e
assessoria na area;

2.3.8. Participar do planejamento e execucdo de programas
de treinamento, estadgios para alunos de nutricdo e
educacdo continuada para profissionais de saude, desde
gue sejam preservadas as atribuigcbes privativas do
nutricionista.

3. ALIMENTACAO DO TRABALHADOR - Compete ao Nutricionista, no
exercicio de suas atribuic6es na Alimentagcdo do Trabalhador, planejar,
organizar, dirigir, supervisionar, avaliar os servicos de alimentacédo e
nutricdo do PAT. Realizar e promover a educacgdo nutricional e
alimentar ao trabalhador em instituicées publicas e privadas, por meio
de acles, programas e eventos, visando a prevencdo de doencas e
promocao e manutencado de saude.

A. Em empresas prestadoras de servico de Alimentacdo Coletiva -
Refeicdo-Convénio:

3.1. Para realizar as atribuicdes definidas no item 3, no ambito
das empresas prestadoras de servigco de Alimentacdo Coletiva, o
nutricionista devera desenvolver as seguintes atividades
obrigatérias:

3.1.1. Cumprir e fazer cumprir a legislacdo do Programa de
Alimentacdo do Trabalhador - PAT, em especial os itens
relativos a educacdo nutricional e aos referenciais de
valores nutricionais;

3.1.2. Coordenar as equipes de informacdo ao usuario
final;

3.1.3. Sugerir o descredenciamento dos estabelecimentos
em condi¢cdes higiénico-sanitarias inadequadas e/ou que
descumpram as recomendacdes nutricionais do PAT,
encaminhando a informacgédo aos 6rgdos competentes;

3.1.4. Integrar equipes de controle de qualidade em
estabelecimentos comerciais credenciados;

3.1.5. Promover e participar de programas de educacao
alimentar para clientes/pacientes;

3.1.6. Efetuar controle peridédico dos trabalhos executados;
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3.1.7. Estimular a identificacdo de trabalhadores
portadores de patologias e deficiéncias associadas a
nutrigéo, para o atendimento nutricional adequado;

3.1.8. Elaborar o plano de trabalho anual,contemplando os
procedimentos adotado para o desenvolvimento das
atribuicoes;

3.1.9. Colaborar com as autoridades de fiscalizacao
profissional e/ou sanitéria.

3.2. Ficam definidas como atividades complementares do
nutricionista, no ambito das empresas prestadoras de servigo de
Alimentacédo Coletiva - Refeicdo-convénio:

3.2.1. Integrar a equipe responsavel pelo cadastro de
empresas contratantes;

3.2.2. Planejar e participar de eventos, visando a
conscientizacdo dos empresarios da area e de
representantes de instituicbes quanto a responsabilidade
dos mesmos na saude coletiva e divulgando o papel do
Nutricionista;

3.2.3. Realizar e divulgar estudos e pesquisas

relacionados a sua é&rea de atuacdo, promovendo o
intercambio técnico e cientifico;

3.3.3. Coordenar a adequacao da composicao da cesta de
alimentos as necessidades nutricionais da clientela;

3.3.4. Coordenar e/ou executar testes de analise sensorial
dos produtos alimenticios que compdem a cesta;

3.3.5. Coordenar as atividades de controle de qualidade
dos alimentos que compdem a cesta de alimentos;

3.3.6. Coordenar e/ou executar as atividades de informacéao
ao cliente, quanto ao valor nutritivo, manipulacdo o e
preparo dos alimentos;

3.3.7. Promover programas de educacao alimentar e
nutricional para clientes;

3.3.8. Coordenar, supervisionar e/ou executar programas
de treinamento, atualizacdo e aperfeicoamento de
colaboradores;
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3.3.9. Elaborar o plano de trabalho anual, contemplando os
procedimentos adotados para o desenvolvimento das
atribuicoes;

3.3.10. Efetuar  controle  peridédico dos trabalhos
executados;

3.3.11. Supervisionar o0 armazenamento e destino dos
géneros cujas embalagens apresentam avarias;

3.3.12. Colaborar com as autoridades de fiscalizacao
profissional e/ou sanitéria,

3.3.13. Elaborar, acompanhar e supervisionar a execucao
do Manual de Boas Préticas.

3.4. Ficam definidas como atividades complementares do
nutricionista, no ambito das empresas fornecedoras de cestas de
alimentos e similares:

3.4.1. Planejar e executar eventos, visando a
conscientizacdo dos empresarios da area e representantes
de instituicdes, quanto a responsabilidade dos mesmos na
saude coletiva e divulgando o papel do Nutricionista;

3.4.2. Realizar e divulgar pesquisas e estudos relacionados
a sua area de atuacao, promovendo o intercambio técnico-
cientifico;

3.4.3. Prestar servicos de auditoria, consultoria e
assessoria na area,

3.4.4. Participar do planejamento e execucao de programas
de treinamento, estagios para alunos de nutricdo e
educacao continuada para profissionais de saude, desde
gue sejam preservadas as atribuicbes privativas do
nutricionista.

ll. AREA DE NUTRICAO CLINICA

Fundamento Legal: Inciso VIII do Artigo 3° e Incisos lll, IV, VIl e VIIl do Artigo
4° dalLei_n° 8.234/91. Compete ao Nutricionista, no exercicio de suas
atribuicbes em Nutricdo Clinica, prestar assisténcia dietética e promover
educacdo nutricional a individuos, sadios ou enfermos, em nivel hospitalar,
ambulatorial, domiciliar e em consultorios de nutricdo e dietética, visando a
promocao, manutencao e recuperacdo da saude.
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1. HOSPITAIS, CLINICAS EM GERAL, CLINICAS EM HEMODIALISES,
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS E SPA

1.1. Para realizar as atribuicfes definidas no item Il, no ambito de
hospitais e de clinicas, o nutricionista devera desenvolver as
seguintes atividades obrigatorias:

1.1.1. Definir, planejar, organizar, supervisionar e avaliar as

atividades de assisténcia nutricional aos
clientes/pacientes, segundo niveis de atendimento em
Nutricao;

1.1.2. Elaborar o diagndéstico nutricional, com base nos
dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e dietéticos;

1.1.3. Elaborar a prescricdo dietética, com base nas
diretrizes do diagnéstico nutricional;

1.1.4. Registrar, em prontuario do cliente/paciente, a
prescricdo dietética e a evolucdo nutricional, de acordo
com protocolos pré-estabelecidos pelo Servigo e aprovado
pela Instituicéo;

1.1.5. Determinar e dar a alta nutricional;

1.1.6. Promover educacdo alimentar e nutricional para
clientes/pacientes, familiares ou responsaveis;

1.1.7. Estabelecer e coordenar a elaboragcdo e a execucao
de protocolos técnicos do servico, de acordo com as
legislagdes vigentes;

1.1.8. Orientar e supervisionar a distribuicdo e
administracdo de dietas;

1.1.9. Interagir com a equipe multiprofissional, definindo
com esta, sempre que pertinente, os procedimentos
complementares a prescri¢cao dietética;

1.1.10. Elaborar o plano de trabalho anual, contemplando
os procedimentos adotados para o desenvolvimento das
atribuicoes;

1.1.11. Efetuar  controle periddico dos trabalhos
executados;

1.1.12. Colaborar com as autoridades de fiscalizacao
profissional e/ou sanitéria;
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1.1.13. Encaminhar aos profissionais habilitados os
clientes/pacientes sob sua responsabilidade profissional,
guando identificar que as atividades demandadas para a
respectiva assisténcia fujam as suas atribuicdes técnicas;

1.1.14. Integrar a EMTN (Equipe Multiprofissional de
Terapia Nutricional), conforme legislacdo em vigor.

1.2. Ficam definidas como atividades complementares do
nutricionista na Area de Nutricdo Clinica, no ambito de Hospitais,
Clinicas de Hemodialise, Clinicas em Geral, Instituicées de Longa
Permanéncia para Idosos e Spa.

1.2.1. Solicitar exames laboratoriais necesséarios a
avaliacdo nutricional, a prescricao dietética e a evolucao
nutricional do cliente/paciente;

1.2.2. Prescrever suplementos nutricionais bem como
alimentos para fins especiais, em conformidade com a
legislac&o vigente, quando necessarios a complementagao
da dieta;

1.2.3. Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionados
a sua area de atuacao, promovendo o intercambio técnico-
cientifico;

1.2.4. Participar do planejamento e execuc¢do de programas
de treinamento e educacgédo continuada para profissionais
de saude, desde que sejam preservadas as atribuigdes
privativas do nutricionista;

1.2.5. Prestar servicos de auditoria, consultoria e
assessoria na area;

1.2.6. Participar do planejamento e execuc¢do de programas
de treinamento, estagios para alunos de nutricdo e
educacdo continuada para profissionais de saude, desde
gue sejam preservadas as atribuicbes privativas do
nutricionista;

1.2.7. Planejar, implantar e coordenar a UAN de acordo

com as atribuicbes estabelecidas para a area de
alimentacéo coletiva.

2. AMBULATORIOS/CONSULTORIOS
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2.1. Para realizar as atribuicdes definidas no item Il, no ambito
de ambulatérios e consultérios, o0 nutricionista deveréa
desenvolver as seguintes atividades obrigatorias:

2.1.1. Elaborar o diagnostico nutricional, com base nos
dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e dietéticos;

2.1.2. Elaborar a prescricdo dietética, com base nas
diretrizes do diagndstico nutricional;

2.1.3. Registrar, em prontuario do cliente/paciente, a
prescricdo dietética e a evolugdo nutricional, de acordo
com protocolos preestabelecidos pelo servico e aprovado
pela Instituicéo;

2.1.4. Promover educacdo alimentar e nutricional para
clientes/pacientes, familiares ou responsaveis;

2.1.5. Estabelecer receituério individualizado de prescricao
dietética, para distribuicdo ao cliente/paciente;

2.1.6. Encaminhar aos profissionais habilitados os
clientes/paciente sob sua responsabilidade profissional,
guando identificar que as atividades demandadas para a
respectiva assisténcia fujam as suas atribuicdes técnicas;

2.1.7. Elaborar o plano de trabalho anual, contemplando os
procedimentos adotados para o desenvolvimento das
atribuicdes;

2.1.8. Efetuar controle periddico dos trabalhos executados;

2.1.9. Colaborar com as autoridades de fiscalizacéo
profissional e/ou sanitaria.

2.2. Ficam definidas como atividades complementares do
nutricionista na Area de Nutricdo Clinica - no ambito de
Ambulatorios e Consultorios:

2.2.1. Solicitar exames Ilaboratoriais necessarios a

avaliacdo nutricional, a prescricdo dietética e a evolucao
nutricional do cliente/paciente;

2.2.2. Prescrever suplementos nutricionais, bem como
alimentos para fins especiais, em conformidade com a
legislacao vigente, quando necessarios a complementacéo
da dieta;



134

2.2.3. Interagir com a equipe multiprofissional, definindo
com estes, sempre que pertinente, os procedimentos
complementares a prescri¢cao dietética;

2.2.4. Participar do planejamento e execucéo de programas
de treinamento, estagios para alunos de nutricdo e
educacao continuada para profissionais de saude, desde
gue sejam preservadas as atribuicbes privativas do
nutricionista;

2.2.5. Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionadas
a sua area de atuacao, promovendo o intercambio técnico-
cientifico;

2.2.6. Participar do planejamento e execucdo de programas
de treinamento, estagios para alunos de nutricdo e
educacdo continuada para profissionais de saude, desde
gue sejam preservadas as atribuigcbes privativas do
nutricionista;

2.2.7. Prestar servicos de auditoria, consultoria e
assessoria na area.

3. BANCO DE LEITE HUMANO - BLH

3.1. Para realizar as atribuicdes definidas no item Il, no &mbito de
Banco de Leite Humano, o nutricionista deverad desenvolver as
seguintes atividades obrigatorias:

3.1.1. Incentivar o aleitamento materno;

3.1.2. Participar da promoc¢édo de campanhas de incentivo a
doacdo de leite humano, destacando a importancia da
amamentacdo e divulgando as atividades do Banco de
Leite Humano;

3.1.3. Elaborar e implantar o Manual de Boas Praticas do
Servigo, supervisionando sua execugao;

3.1.4. Orientar as usuarias do Banco de Leite Humano,
guanto a ordenha, manipulacdo, armazenamento e
conservacao do leite humano;

3.1.5. Supervisionar as etapas de processamento,
pasteurizagdo, controle microbiolégico e outras que
envolvam a manipulagcdo, garantindo a qualidade
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higiénico-sanitaria do leite humano, desde a coleta até a
distribuicéo;

3.1.6. Supervisionar o controle quantitativo do leite
humano coletado e distribuido;

3.1.7. Supervisionar o levantamento de dados estatisticos
gerados no BLH e envia-los periodicamente ao Centro de
Referéncia da regiéo;

3.1.8. Prestar atendimento nutricional as maes de recém-
nascidos internados e que estejam necessitando de leite
humano;

3.1.9. Orientar quanto a manutencao e estimulo da
lactacéo,as mées afastadas dos filhos por internagcéo
destes ou da mée, bem como aquelas que apresentem
dificuldade na amamentacéo;

3.1.12. Efetuar  controle  peridédico dos trabalhos
executados;

3.1.13. Colaborar com as autoridades de fiscalizacéo
profissional e/ou sanitaria.

3.2. Ficam definidas como atividades complementares do
nutricionista na Area de Nutricdo Clinica - no ambito de Banco de
Leite Humano:

3.2.1. Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionados
a sua area de atuacao, promovendo o intercambio técnico-
cientifico;

3.2.2. Interagir com a equipe multiprofissional responséavel
pela atencédo prestada ao binémio mée/neonato;

3.2.3. Participar do planejamento e execucao de programas
de treinamento, estagios para alunos de nutricdo e
educacdo continuada para profissionais de saude, desde
gue sejam preservadas as atribuicbes privativas do
nutricionista;

3.2.4. Prestar servicos de auditoria, consultoria e
assessoria na area.

4. LACTARIOS/CENTRAIS DE TERAPIA NUTRICIONAL
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4.1. Para realizar as atribuicdes definidas no item Il, no ambito de
Lactérios e Centrais de Terapia Nutricional, o nutricionista devera
desenvolver as seguintes atividades obrigatorias:

4.1.1. Definir, padronizar, atualizar, organizar e
supervisionar a execucdo das diretrizes técnicas e
procedimentos operacionais do setor, atendendo;

4.1.2. Planejar, implantar, coordenar e supervisionar as
atividades de preparo, acondicionamento, esterilizagéo,
armazenamento, rotulagem, transporte e distribuicdo de
féormulas;

4.1.3. Garantir a gualidade higiénico-sanitéria,
microbioldgica e bromatoldgica das preparacdes;

4.1.4. Elaborar a prescricdo dietética, com base nas
diretrizes do diagndstico nutricional;

4.1.5. Elaborar o diagnéstico nutricional com base nos
dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e dietéticos;

4.1.6. Registrar, em prontuéario do cliente/paciente, a
prescricdo dietética, a evolucao nutricional, de acordo com
protocolos pré-estabelecidos;

4.1.7. Interagir com os demais nutricionistas que compdem
0 Quadro Técnico da instituicdo, definindo os
procedimentos complementares na assisténcia ao
cliente/paciente;

4.1.8. Realizar a orientacdo alimentar e nutricional para
clientes/pacientes ou familiares/responsaveis, no momento
da alta nutricional;

4.1.9. Estabelecer e padronizar férmulas dietéticas
assegurando a exatiddo e clareza da rotulagem das
formulas/preparacoes;

4.1.10. Estabelecer as especificacdes para a aquisicdo de
insumos (férmulas, equipamentos, utensilios, material de
consumo e de embalagem) e qualificar fornecedores,
assegurando a qualidade dos produtos;

4.1.11. Promover e participar de treinamento operacional e
educacdao continuada de colaboradores;
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4.1.12. Elaborar o plano de trabalho anual, contemplando
os procedimentos adotados para o desenvolvimento das
atribuicdes;

4.1.13. Colaborar com as autoridades de fiscalizacao
profissional e/ou sanitaria,;

4.1.14. Efetuar  controle  periédico dos trabalhos
executados.

4.2. Ficam definidas como atividades complementares do
nutricionista na Area de Nutricdo Clinica - Lactéarios e Centrais de
Terapia Nutricional:

4.2.1. Interagir com a equipe multiprofissional, quando
pertinente, definindo os procedimentos complementares
na assisténcia ao cliente/paciente;

4.2.2. Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionadas
a sua area de atuacdo, promovendo o intercambio técnico
cientifico;

4.2.3. Participar do planejamento e execucao de programas
de treinamento, estagios para alunos de nutricdo e
educacao continuada para profissionais de saude, desde
gue sejam preservadas as atribuicbes privativas do
nutricionista;

4.2.4. Prestar servicos de auditoria, consultoria e
assessoria na area.

5. ATENDIMENTO DOMICILIAR

5.1. Para realizar as atribuicbes definidas no item Il, em
atendimento domiciliar, o nutricionista devera desenvolver as
seguintes atividades obrigatérias:

5.1.1. Sistematizar o atendimento em nutricdo, definindo
protocolos de procedimentos relativos ao tratamento
dietético;

5.1.2. Elaborar a prescricdo dietética, com base nas
diretrizes do diagndstico nutricional,

5.1.3. Elaborar o diagnéstico nutricional com base nos
dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e dietéticos;
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5.1.4. Manter registros da prescricdo dietética e da
evolugdo nutricional, até a alta em nutricdo, conforme
protocolos pré-estabelecidos;

5.1.5. Planejar, desenvolver e avaliar programa de
educacdao nutricional para o cliente/pacientes e
familiares/responséaveis, promovendo a adesdo ao
tratamento;

5.1.6. Orientar e monitorar os procedimentos de preparo,
manipulacéo, armazenamento, conservagao e
administragdo da dieta, considerando o0s habitos e
condicbes sociais da familia, de modo a garantir a
qualidade higiénico-sanitaria e o aporte nutricional da
dieta;

5.1.7. Colaborar com as autoridades de fiscalizacéo
profissional e/ou sanitaria,;

5.1.8. Elaborar o plano de trabalho anual, contemplando os
procedimentos adotados para o desenvolvimento das
atribuicdes.

5.1.9. Dar alta em nutricdo, avaliando se o0s objetivos da
assisténcia nutricional foram alcancados.

5.2. Ficam definidas como atividades complementares do
nutricionista na Area de Nutricdo Clinica - em atendimento
domiciliar:

5.2.1. Interagir com a equipe multiprofissional, quando
pertinente, definindo os procedimentos complementares
na assisténcia ao cliente/paciente;

5.2.2. Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionados
a sua area de atuacao;

5.2.3. Participar do planejamento e execucao de programas
de treinamento, estadgios para alunos de nutricdo e
educacao continuada para profissionais de saude, desde
gue sejam preservadas as atribuicbes privativas do
nutricionista;

5.2.4. Prestar servicos de auditoria, consultoria e
assessoria na area.

IIl. AREA DE SAUDE COLETIVA
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Fundamento Legal: Inciso VIl do Artigo 3° e incisos lll, VII, VIII, IX e Paragrafo
Unico do Artigo 4° da Lei n° 8.234/91. Compete ao Nutricionista, no exercicio
de suas atribuicbes na é&rea de Saude Coletiva, prestar assisténcia e
educacao nutricional a coletividades ou individuos sadios, ou enfermos, em
instituicdes publicas ou privadas e em consultorio de nutricdo e dietética,
através de acles, programas, pesquisas e eventos, direta ou indiretamente

relacionados a alimentacdo e nutricdo, visando a prevencdo de doencas,
promocao, manutencao e recuperacao da saude.

1. POLITICAS E PROGRAMAS INSTITUCIONAIS

1.1. Pararealizar as atribui¢cdes definidas no item Ill, no ambito de
politicas e programas institucionais, o nutricionista devera
desenvolver as seguintes atividades obrigatorias:

1.1.1. Participar de equipes multiprofissionais e
intersetoriais, criadas por entidades publicas ou privadas,
destinadas a planejar, coordenar, supervisionar,
implementar, executar e avaliar politicas, programas,
cursos nos diversos niveis, pesquisas ou eventos de
gualquer natureza, direta ou indiretamente relacionadas
com alimentacdo e nutricao;

1.1.2. Participar da elaboracdo e revisdo da legislacdo e
codigos proprios desta area;

1.1.3. Coordenar e supervisionar a implantacdo e a
implementacdo do modulo de vigilancia alimentar e
nutricional, do Sistema de Informacédo de Atencdo Basica-
SIAB;

1.1.4. Consolidar, analisar e avaliar dados de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, coletados em nivel local, propondo
acbes de resolutividade, para situacdbes de risco
nutricional;

1.1.5. Promover acdes de educacéo alimentar e nutricional;

1.1.6. Elaborar o plano de trabalho anual, contemplando os
procedimentos adotados para o desenvolvimento das
atribuicdes.

1.2. Ficam definidas como atividades complementares do
nutricionista na Area de Saude Coletiva - Politicas e Programas
Institucionais:
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1.2.1. Integrar foruns de controle social, promovendo
articulagdes e parcerias intersetoriais e interinstitucionais;

1.2.2. Contribuir no planejamento, implementacéo e analise
de inquéritos e estudos epidemioldgicos, com base em
critérios técnicos e cientificos;

1.2.3. Promover, participar e divulgar estudos e pesquisas
na sua area de atuacdo, promovendo o intercambio
técnico-cientifico;

1.2.4. Prestar servicos de auditoria, consultoria e
assessoria na area;

1.2.5. Promover junto com a equipe articulacdo no
ambito intrasetorial (entre os niveis de atencdo),
intersetorial e interinstitucional, visando a implementacéo
da Politica Nacional de Alimentacao e Nutri¢cao;

1.2.6. Participar do planejamento e execucdo de programas
de treinamento, estagios para alunos de nutricdo e
educacao continuada para profissionais de saude, desde
gue sejam preservadas as atribuicdes privativas do
nutricionista.

2. ATENCAO BASICA EM SAUDE
A. Em Promocdao da Saude

2.1. Pararealizar as atribuigdes definidas no item Ill, no a&mbito da
Atencdo Béasica em Saude, em Promocdo da Saude o
nutricionista devera desenvolver as seguintes atividades
obrigatorias:

2.1.1. Planejar e executar ac0es de educacdo alimentar e
nutricional, de acordo com diagnostico da situagéo
nutricional identificado;

2.1.2. Coletar, consolidar, analisar e avaliar dados de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, propondo acdes de
resolutividade, para situagfes de risco nutricional;

2.1.3. Identificar grupos populacionais de risco nutricional
para doencas crénicas néo transmissiveis (DCNT), visando
o planejamento de a¢des especificas;
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2.1.4. Participar do planejamento e execucado de cursos de
treinamento e aperfeicoamento para profissionais da area
de saude;

2.1.5. Participar da elaboracéo, revisdo e padronizacdo de
procedimentos relativos a &rea de alimentac¢&o e nutri¢cao;

2.1.6. Promover, junto com a equipe de planejamento, a
implantacdo, implementacdo e o acompanhamento das
acOes de Seguranca Alimentar e Nutricional,

2.1.7. Integrar polos de educagdo permanente
visando o aprimoramento continuo dos recursos humanos
de todos os niveis do Sistema Unico de Saude;

2.1.8. Desenvolver, implantar e implementar protocolos de
atendimento nutricional adequado as caracteristicas da
populacao assistida;

2.1.9. Discutir com gestores de saude, em parceria com
outros coordenadores/supervisores da atencao basica, a
efetiva implantagcdo de fluxos e mecanismos de referéncia
e contra referéncia, além de outras medidas necesséarias
para assegurar o desenvolvimento de acdes de assisténcia
a saude e nutricao;

2.1.10. Elaborar o plano de trabalho anual, contemplando
os procedimentos adotados para o desenvolvimento das
atribuicdes.

2.2. Ficam definidas como atividades complementares do
nutricionista na Area de Saude Coletiva - Atencdo Bésica de
Saude, Promocéao da Saude:

2.2.1. Integrar foruns de controle social, promovendo
articulagdes e parcerias intersetoriais e interinstitucionais;

2.2.2. Participar da execucao e analise de inquéritos e
estudos epidemioldgicos, em nivel local ou regional,
visando o planejamento de acdes especificas;

2.2.3. Participar de equipes multiprofissionais destinadas a
promocdo e implementacdo de eventos direcionados a
clientela assistida;

2.2.4. Promover, participar e divulgar estudos e pesquisas
na sua &rea de atuagdo, promovendo o intercAmbio
técnico-cientifico;
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2.2.5. Avaliar o impacto das acOes de alimentagdo e
nutricdo na populacéao assistida,

2.2.6. Realizar visitas domiciliares identificando portadores
de patologias e deficiéncias associadas a nutrigcéo,
promovendo o atendimento nutricional adequado;

2.2.7. Prestar servicos de auditoria, consultoria e
assessoria na area.

B. Em Assisténcia a saude

2.3. Pararealizar as atribui¢des definidas no item Ill, no ambito da
Atencdo Basica em Saude, em Assisténcia a Saude o
nutricionista devera desenvolver as seguintes atividades
obrigatorias:

2.3.1. Identificar portadores de patologias e deficiéncias
associadas a nutricdo, para o atendimento nutricional
adequado;

2.3.2. Ildentificar portadores de doencgas cronicas néo
transmissiveis, para o atendimento nutricional adequado;

2.3.3. Prestar atendimento nutricional individual, em
ambulatério ou em domicilio, elaborando o diagndstico
nutricional, com base nos dados clinicos, bioquimicos,
antropométricos e dietéticos;

2.3.4. Elaborar a prescricdo dietética, com base no
diagndstico nutricional, adequando-a a evolucéo do estado
nutricional do cliente;

2.3.5. Solicitar exames complementares a avaliagéo
nutricional, prescricdo dietética e evolucdo nutricional do
cliente, quando necessario;

2.3.6. Registrar, em prontuario do cliente, a prescricao
dietética, a evolugédo nutricional;

2.3.7. Orientar o cliente e/ou familiares/responsaveis,
guanto as técnicas higiénicas e dietéticas, relativas ao
plano de dieta estabelecido;

2.3.8. Promover educacao alimentar e nutricional;
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2.3.9. Referenciar a clientela aos niveis de atencdo de
maior complexidade, visando a complementacdo do
tratamento, sempre que necessario;

2.3.10. Integrar as equipes multiprofissionais nas acdes de
assisténcia e orientacédo, desenvolvidas pela Unidade de
Saude, em especial na prevencao, tratamento e controle
das doencgas cronicas ndo transmissiveis;

2.3.11. Elaborar o plano de trabalho anual, contemplando
os procedimentos adotados para o desenvolvimento das
atribuicdes.

2.4. Ficam definidas como atividades complementares do
nutricionista na Area de Saude Coletiva - Atencdo Basica de
Saude, Assisténcia a Saude:

2.4.1. Prescrever suplementos nutricionais, bem como
alimentos para fins especiais, em conformidade com a
legislacdo vigente, sempre que necessario;

2.4.2. Interagir com a equipe multiprofissional, quando
pertinente, definindo os procedimentos complementares
na assisténcia ao cliente;

2.4.3. Prestar servicos de auditoria, consultoria e
assessoria na area.

3. VIGILANCIA EM SAUDE
3.1. Pararealizar as atribui¢cdes definidas no item Ill, no ambito da
Vigilancia Sanitéaria, o nutricionista devera desenvolver as
seguintes atividades obrigatérias:

3.1.1. Integrar a equipe de Vigilancia em Saude;

3.1.2. Participar na elaboracdo e revisdo da legislacao
propria da area;

3.1.3. Cumprir e fazer cumprir a legislacéo de Vigilancia em
Saude;

3.1.4. Promover e participar de programas de acoles
educativas, na area de Vigilancia em Saude;

3.1.5. Elaborar o plano de trabalho anual, contemplando os
procedimentos adotados para o desenvolvimento das
atribuicoes;
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3.1.6. Colaborar com as autoridades de fiscalizacao
profissional;

3.1.7. Efetuar controle periddico dos trabalhos executados.

3.2. Ficam definidas como atividades complementares do
nutricionista na Area de Saude Coletiva - Vigilancia Sanitaria:

3.2.1. Integrar comissdes técnicas de regulamentacdo e
procedimentos relativos a alimentos, produtos e servi¢cos
de interesse a saude, inclusive saude do trabalhador;

3.2.2. Desenvolver e divulgar estudos e pesquisas
relacionados a sua éarea de atuacdo, promovendo o
intercambio técnico-cientifico;

3.2.3. Colaborar no aperfeicoamento, atualizacdo e
especializacdo de profissionais da area da saude,
participando de programas de estagios, treinamento e
capacitacao;

3.2.4. Prestar servicos de auditoria, consultoria e
assessoria na area, somente quando nédo estiver exercendo
a funcédo de autoridade sanitaria;

3.2.5. Participar do planejamento, implantacdo e
coordenacéo do Laboratério de Controle de Alimentos;

3.2.6. Integrar féruns de controle social, promovendo
articulagdes e parcerias intersetoriais e interinstitucionais;

3.2.7. Contribuir no planejamento, implementagé&o e analise
de inquéritos e estudos epidemioldgicos, com base em
critérios técnicos e cientificos.

IV. AREA DE DOCENCIA

Fundamento Legal: Incisos I, IV e V do Artigo 3° da Lei n°® 8.234/91. Compete
ao Nutricionista, no exercicio de suas atribuicbes na area da Docéncia -
dirigir, coordenar e supervisionar cursos de graduacdo em nutricdo; ensinar
matérias profissionais dos cursos de graduacdo em nutricdo e das
disciplinas de nutricdo e alimentacdo nos cursos de graduacao da area de
saude e outras afins.

1. Ensino, Pesquisa e Extenséo (Graduacéo e Pds-graduacéo).
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1.1. Para realizar as atribuicbes definidas no item IV, no ambito
do ensino, da pesquisa e da extensdo, o nutricionista devera
desenvolver as seguintes atividades obrigatorias:

1.1.1. Planejar, organizar e dirigir as atividades técnicas e
administrativas do ano letivo;

1.1.2. Planejar, organizar, dirigir, participar e controlar
atividades de ensino, pesquisa extensao;

1.1.3. Responsabilizar-se pela orientacdo e supervisao
académica (monitoria, estégios curriculares e
complementares, iniciacao cientifica entre outros);

1.1.4. Orientar e/ou assistir aos alunos em suas atividades
complementares; trabalho anual, contemplando os
procedimentos

1.1.5. Promover, participar e divulgar estudos e pesquisas,
na sua area de atuacao;

1.1.6. Elaborar o plano de adotados para o
desenvolvimento das atribuicdes;

1.1.7. Orientar e supervisionar estagios curriculares;

1.1.8. Conhecer o projeto pedagdgico do Curso e o
programa das disciplinas;

1.1.9. Encaminhar ao Coordenador de Curso, os relatorios,
avaliacfGes e informacdes periddicas, bem como manté-lo
permanentemente informado sobre o desenvolvimento das
atividades académicas;

1.1.10. Registrar as ocorréncias técnicas e disciplinares
com o objetivo de garantir a qualidade no desenvolvimento
das atividades;

1.1.11. Avaliar as atividades dos alunos, informando-os
periodicamente sobre o seu desempenho;

1.1.12. Estimular permanentemente no aluno uma postura
ética, por acdes e/ou exemplos;

1.1.13. Colaborar com as autoridades de fiscalizacao
profissional.
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1.2. Ficam definidas como atividades complementares do
nutricionista para realizar as atribuicdes definidas no item IV, no
ambito do ensino, da pesquisa e da extensao:

1.2.1. Planejar, organizar elou participar de eventos
cientificos promovidos pela Instituicdo de Ensino Superior
(IES);

1.2.2. Participar de colegiados académicos vinculados ao
ensino, pesquisa e extensao;

1.2.3. Participar de grupos e comissdes de trabalho.

2. Coordenacao:

2.1. Para realizar as atribuicdes definidas no item IV, no ambito
da coordenacdo de cursos, o nutricionista devera desenvolver as
seguintes atividades obrigatorias:

2.1.1. Construir o projeto pedagogico com a
participacdo do corpo docente da instituicao;

2.1.2. Planejar, organizar, dirigir e controlar as atividades
técnicas e administrativas do ano letivo inerentes a
Coordenacao Académica de Ensino;

2.1.3. Coordenar elou participar dos trabalhos
interdisciplinares;

2.1.4. Submeter o0 projeto pedagogico as instancias
académicas administrativas competentes;

2.1.5. Coordenar e/ou participar de eventos de Nutri¢cdo, do
curso ou departamento;

2.1.6. Planejar os recursos fisicos e materiais necessarios
ao desenvolvimento das atividades académicas;

2.1.7. Elaborar o plano de trabalho anual, contemplando os
procedimentos adotados para o desenvolvimento das
atribuicoes;

2.1.8. Planejar recursos humanos com qualificagéo
desejavel a efetivacao do projeto pedagogico;

2.1.9. Promover, participar e divulgar estudos e pesquisas,
na sua area de atuacgao;
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2.1.10. Promover agbes que facilitem a integracdo de
ensino, pesquisa e extensao;

2.1.11. Orientar, analisar e avaliar as atividades académicas
dos docentes;

2.1.12. Promover reunifes periddicas com os docentes e 0
Colegiado de Curso para avaliagcdo do processo de ensino
e aprendizagem, bem como seu direcionamento;

2.1.13. Colaborar com as autoridades de fiscalizagéo
profissional.

V. AREA DE INDUSTRIAS DE ALIMENTOS

Fundamento Legal: Incisos I, II, 1, 1V, V, VI e X. Artigo 4°, Lei n° 8.234/91.
Compete ao Nutricionista, no exercicio de suas atribuicbes na area de
indastria de alimentos, elaborar informes técnico-cientificos, gerenciar
projetos de desenvolvimento de produtos alimenticios, prestar assisténcia e
treinamento especializado em alimentacdo e nutricdo, controlar a qualidade
de géneros e produtos alimenticios, atuar em marketing e desenvolver
estudos e trabalhos experimentais em alimentagcdo e nutricdo, proceder
analises relativas ao processamento de produtos alimenticios
industrializados.

1. DESENVOLVIMENTO DE PRODUTOS:

1.1. Pararealizar as atribuigdes definidas no item V, no ambito do
desenvolvimento de produtos, o nutricionista devera desenvolver
as seguintes atividades obrigatoérias:

1.1.1. Participar da equipe multiprofissional responséavel
pelo desenvolvimento de produtos, avaliando o
desempenho e a qualidade do produto, consequentes a
aplicacdo de técnicas dietéticas, garantindo a manutencgéo
de suas propriedades organolépticas e nutricionais;

1.1.2. Participar da elabora¢cdo do Manual de Boas Praticas
de Fabricacéo;

1.1.3. Elaborar informag¢des nutricionais e participar do
processo de rotulagem, atendendo a legislacao vigente;

1.1.4. Elaborar e encaminhar ao hierarquico superior ou
autoridade competente, relatorio sobre condi¢des do setor
sob sua responsabilidade, incompativeis com o exercicio
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da profissédo ou prejudiciais ao individuo ou a coletividade,
e, no caso da inércia destes, aos 6rgdos competentes e ao
CRN da respectiva jurisdicao;

1.1.5. Participar do planejamento, implantacdo e
coordenacéo do Laboratério de Nutricdo Experimental;

1.1.6. Pesquisar novas matérias primas e suas aplicagdes;

1.1.7. Elaborar e testar receituario para avaliar o produto
frente as suas possibilidades culinarias;

1.1.8. Colaborar na formacédo de profissionais da area de
saude, participando de programas de treinamento e
capacitacao, previstos em protocolos do setor, elaborados
com a participagao do nutricionista;

1.1.9. Colaborar com as autoridades sanitarias e de
fiscalizacéo profissional;

1.1.10. Elaborar o plano de trabalho desenvolvimento das
atribuicoes;

1.1.11. Atuar em marketing de produtos desenvolvidos, em
conformidade com as atribuicbes definidas para a éarea
especifica nesta resolucao.

1.2. Ficam definidas como atividades complementares do
nutricionista na Area de Indulstria de Alimentos -
Desenvolvimento de Produtos:

1.2.1. Participar do processo de controle de qualidade do
produto, acompanhando a coleta de amostras e as analises
fisico-quimicas e microbiolégicas;

1.2.2. Participar da elaboracdo de planilha de custos e
estudos comparativos dos produtos em desenvolvimento
com os similares existentes no mercado;

1.2.3. Participar de cursos de treinamento e educagao
continuada de colaboradores;

1.2.4. Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionados
a sua area de atuacdo, desenvolvendo o intercambio
técnico-cientifico;

1.2.5. Prestar servicos de auditoria, consultoria e
assessoria na area.
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VI. AREA DE NUTRICAO EM ESPORTES

Fundamento Legal: Incisos lll, VIl e VIII, do art. 4° e inciso VII do Art. 3°, da Lei
n° 8.234/91. Compete ao Nutricionista, no exercicio de suas atribuicbes na
area de nutricdo em esportes, prestar assisténcia e educacdo nutricional a
coletividades ou individuos, sadios ou enfermos, em instituicdes publicas e
privadas e em consultorio de nutricdo e dietética, prestar assisténcia e
treinamento especializado em alimentagdo e nutricdo, prescrever
suplementos nutricionais necessarios a complementacdo da dieta, solicitar
exames laboratoriais necessarios ao acompanhamento dietético.

1. CLUBES ESPORTIVOS, ACADEMIAS E SIMILARES

1.1. Para realizar as atribuigbes definidas no item VI, no ambito
de clubes esportivos, academias e similares, o nutricionista
devera desenvolver as seguintes atividades obrigatorias:

1.1.1. Identificar o perfil do cliente, conforme as
especificidades do treinamento fisico ou esportivo;

1.1.2. Avaliar e acompanhar a composi¢cdo corporal e o
estado nutricional do cliente, conforme as caracteristicas
do individuo e da atividade fisica prescrita pelo Educador
Fisico;

1.1.3. Estabelecer o plano alimentar do cliente, adequando-
0 a modalidade esportiva ou atividade fisica desenvolvida,
considerando as diversas fases (manutencdo, competicao
e recuperacao);

1.1.4. Manter registro individualizado de prescricbes
dietéticas e evolucao nutricional da clientela atendida;

1.1.5. Promover a educacéo e orientagdo nutricional ao
cliente e, quando pertinente, aos familiares/responsaveis;

1.1.6. Interagir com a equipe multiprofissional, responsavel
pelo treinamento/acompanhamento do desportista/atleta;

1.1.7. Colaborar com as autoridades sanitarias e de
fiscalizacdo profissional;

1.1.8. Elaborar o plano de trabalho anual, contemplando os
procedimentos adotados para o desenvolvimento das
atribuicdes;
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1.1.9. Coordenar e supervisionar as atividades da UAN
responséavel pelo preparo/fornecimento de refeicdes aos
desportistas.

1. Ficam definidas como atividades complementares do
nutricionista na Area de Nutricho em Esportes - Clubes
Esportivos, Academias e similares:

1.1. Solicitar exames complementares a avaliacao
nutricional, prescrigcdo dietética e evolugdo nutricional do
cliente, quando necessario;

1.2. Prescrever suplementos nutricionais, em
conformidade com a legislacdo vigente, sempre que
necessario;

1.3. Elaborar e fornecer receituario de preparacdes
culinérias, previstas no plano alimentar do cliente, quando
necessario;

1.4. Acompanhar e prestar atendimento nutricional aos
atletas, praticantes de atividades fisicas, em treinamentos
e competicdes individuais ou coletivas;

1.5. Desenvolver material educativo, para orientacdo de
clientes, treinadores e colaboradores;

1.6. Participar de cursos de treinamento e aperfeicoamento
de colaboradores e profissionais de saude, respeitando os
limites das atribui¢cdes privativas do nutricionista;

1.7. Prestar servigcos de auditoria, consultoria e assessoria
na area.

VIl. MARKETING NA AREA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Fundamento Legal: Inciso VII, do Art. 3° dalLei_n°® 8234/91. Compete ao
Nutricionista, no exercicio de suas atribuicdes em Marketing na Area de
Alimentac&o e Nutricdo, a educacéo nutricional de coletividades, sadias ou
enfermas, em instituicdes publicas ou privadas e em consultorios de nutricao
e dietética, divulgando informacdes e materiais técnico-cientificos acerca de
produtos ou técnicas reconhecidas.

1. Para realizar as atribuicdes definidas, o nutricionista devera
desenvolver as seguintes atividades obrigatorias:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1989_1994/L8234.htm
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1.1. Participar da elaboracdo de material técnico-cientifico e
material educativo para orientacdo quanto ao uso dos produtos;

1.2. Prestar assessoria técnica aos profissionais de saude, no
gue se referir as caracteristicas e indicagfes dos produtos;

1.3. Planejar, coordenar e supervisionar demonstracfes
técnicas de produtos;

1.4. Planejar e participar de treinamentos para o pessoal de
comercializacdo, supervisionando as atividades de promocéao e
observando restricdes estabelecidas em legislacéo vigente;

1.5. Colaborar na formacao de profissionais da area de saude,
participando de programas de treinamento e capacitacao;

1.6. Colaborar com as autoridades sanitarias e de fiscalizacéo
profissional;

1.7. Elaborar o plano de trabalho anual, contemplando os
procedimentos adotados para o0 desenvolvimento das
atribuicdes;

1.8. Efetuar controle periédico dos trabalhos executados.

2. Ficam definidas como atividades complementares do nutricionista na
Area de Marketing em Alimentacao e Nutricao:

2.1. Planejar, implantar e coordenar os servicos de atendimento
ao consumidor;

2.2. Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionados a sua
area de atuacdao, desenvolvendo o intercambio técnico-cientifico;

2.3. Prestar servicos de auditoria, consultoria e as assessoria ha
area.
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ANEXO 5
ANEXO lIl- INTEGRANTE DA RESOLUCAO CFN N°380/2005
PARAMETROS NUMERICOS DE REFERENCIA PARA NUTRICIONISTAS, POR
AREA DE ATUACAO

|. AREA DE ALIMENTAGCAO COLETIVA
A. UAN (Unidade de Alimentacé&o e Nutricao)
Tabela 1.Empresas fornecedoras de servico de alimentacdo coletiva,

Servigos de Alimentacdo Auto-gestdo, restaurantes comerciais e similares,
cozinhas dos estabelecimentos assistenciais de saude, Comissarias.

TIPO DE REFEICAO

N° DE Uma grande refeicéo 02 grandersn;?;‘elgoes ou

REFEICOES/DIA N° de Car,g‘f" N° de Carga Horéria
Nutricionista Horaria Nutricionista Semanal
Semanal

Até 100 01 10 h 01 10 h
De 101 a 200 01 15 h 01 15 h
De 201 a 300 01 20 h 01 20 h
De 301 a 500 01 30 h 01 30 h
De 501 a 1000 01 40 h 02 40 h
De 1001 a 1500 02 40 h 02 40 h
De 1501 a 2500 02 40 h 03 40 h
Acima de 2500 Estudo individualizado

Observacao: 01 grande refeicdo = 10 pequenas refeicdes, ou 05 médias
refeicoes.

Tabela 2. Servigcos de Alimentos Congelados, Servicos de Buffet, Rotisseria.

~ CARGA HORARIA
N° DE PORCOES/DIA N° DE NUTRICIONISTAS SEMANAL
Até 5.000 01 15h
De 5.001 a 8.000 01 20 h
De 8.001 a 12.000 01 30h
De 12.001 a 20.000 01 40 h
Acima de 20.001 Estudo individualizado

Observacdes: Serdo também analisados, individualmente, os casos em que 0
guantitativo de refeicées produzidas/dia esteja situado proximo aos limites
numeéricos indicados.



B. Alimentacdo Escolar na Rede Privada de Ensino

Tabela 1. Periodo Integral.
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CARGA
o ,
MggéhgﬁgE AIIEIUIEl)gS N° DE NUTRICIONISTAS HORARIA
SEMANAL
Até 500 01
, De 501 a 20
Creche e pré- 1.000 02 30
escola - 01 + 01 acada 1.000 alunos
Acima de ou fracses 30
1.000 ¢
Até 3.000
De 3.001 a 01 20
Fundamental 5.000 01 30
e médio De 5.001 a 01 40
10.000 01 + 01 acada 10.000 alunos
. ~ 40
Acima de ou fracdes
10.000
Tabela 2. Periodo Parcial.
CARGA
(o] ,
Wﬁ?éhgﬁgE AFUBgS N° DE NUTRICIONISTAS HORARIA
SEMANAL
Até 500 01 20
Creche e pré- | De 501 a 1.000 02 20
escola Acima de 01 + 01 acada 1.000 alunos
= 30
1.000 ou fracdes
Até 5.000 01
De 5.001 a 20
Fundamental 10.000 01 30
e médio o 01 + 01 acada 10.000
Acima de alunos ou fracdes 30
10.000 ¢

Observacao: Nos casos de terceirizagcdo da UAN, a empresa prestadora de
servicos deverad obedecer aos critérios e quantitativos descritos neste
documento. Serdo analisados individualmente o0s casos em que O
guantitativo de alunos situe-se préximo aos limites numéricos indicados,
para as duas tabelas.

C. Alimentacao do Trabalhador

Tabela 1.Em Empresas de servicos de Alimentacao

Coletiva/Refeicdo-Convénio.

prestadoras

CARGA HORARIA

o (0]
N° DE EMPRESAS N° DE NUTRICIONISTAS SEMANAL

01 01 20 h
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Tabela 2. Em empresas fornecedoras de cestas de alimentos (Cestas

Basicas).

N° DE CESTAS

N° DE NUTRICIONISTAS

CARGA HORARIA

PRODUZIDAS SEMANAL
Até 500 01 15 h
De 501 a 1.000 01 20 h

Acima de 1.000 Estudo individualizado

Observacado: Serdo analisados individualmente os casos em que O
guantitativo de cestas produzidas situe-se proximo aos limites numéricos
indicados.

D. Em Hotelaria Maritima

“ON SHORE” (EM TERRA) “OFF SHORE” (EMBARCADO)

No minimo 01 nutricionista, por quinzena,

No minimo 01 nutricionista ~
por embarcacgéo

ll. AREA DE NUTRICAO CLINICA

A. Hospitais e Clinicas em Geral
Observacdo: A assisténcia nutricional diaria ao paciente hospitalizado devera
ser de, pelo menos, 12 (doze) horas/dia ininterruptas, inclusive nos finais de
semana e feriados.

L S woe [ STON
NUTRICIONAL PACIENTES NUTRICIONISTAS SEMANAL
Até 60 01 30 h
Primario Acima de 60 ou 01 + 01 a cada 60 30 h
fracao ou fracao
Até 30 01 30 h
Secundério Acima de 30 ou 01 + 01 acada 30 30 h
fracao ou fracao
Até 15 01 30 h
Terciério Acima de 15 ou 01 + 01 acada 15 30 h
fracao ou fracao
Observacao: Serdo analisados individualmente 0s casos em que O

guantitativo de pacientes atendidos, por nivel, situe-se proximo aos limites
numeéricos indicados.

B. SPA
N° DE o CARGA HORARIA
CLIENTES/PACIENTES | N° DENUTRICIONISTA SEMANAL
ALé 50 01 20 h
Acima de 50 ou fragéao 01 + 01 a cada 50 30 h

clientes ou fracao
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Observacado: Serdo analisados individualmente os casos em que O
quantitativo de pacientes atendidos, por nivel, situe-se proximo aos limites
numeéricos indicados.

C. Ambulatérios/Consultorios

TEMPO MINIMO DE CARGA HORARIA
TIPO DE CONSULTA CONSULTA SEMANAL
Inicial 40 min 30 h
Retorno/reconsulta 20 min 30 h

Observacdo: 01 (um) nutricionista atenderd& o numero méaximo de 16
(dezesseis) clientes/pacientes por dia, sendo 04 de consulta inicial e 12 de
retorno/reconsulta, mantendo a proporcionalidade para carga horéria

semanal de 40h.

D. Bancos de Leite Humano - BLH

UNIDADE DE BLH

N° NUTRICIONISTA

CARGA HORARIA
SEMANAL

01

01

30 h

E. Lactéarios e Centrais de Terapia Nutricional

N° DE UNIDADE OU
ESTABELECIMENTO

N° NUTRICIONISTA

CARGA HORARIA
SEMANAL

01

01

30 h

F. Atendimento Domiciliar

N° CLIENTE/PACIENTE

N° NUTRICIONISTA

CARGA HORARIA

SEMANAL
Até 50 01 20 h
Acima de 50 ou fracéo 01+01_acada50 30 h
clientes

Observacao:

Serdo analisados

individualmente o0s casos em que O

guantitativo de pacientes atendidos, por nivel, situe-se proximo aos limites

numeéricos indicados.

G. Instituic6es de Longa Permanéncia para Idosos (IPLI)

Tabela 1. ILPI - Grau de Dependénciall.

N° DE CARGA HORARIA
N° DE RESIDENTES NUTRICIONISTAS SEMANAL

Até 100 01 S0 h

De 101 a 150 01 40N
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De 151 a 200 02 | 30 h

Acima de 200 Estudo individualizado

Observacao: Serdo analisados individualmente os casos em que O
guantitativo de pacientes atendidos, por nivel, situe-se proximo aos limites
numeéricos indicados.

Tabela 2. ILPI - Grau de Dependéncia ll.

N° DE CARGA HORARIA
N° DE RESIDENTES NUTRICIONISTAS SEMANAL

Até 30 01 30h

De 31 a 100 01 40 h

De 101 a 150 02 30h

Acima de 150 Estudo individualizado

Observacédo: Serdo analisados individualmente o0s casos em que O
guantitativo de pacientes atendidos, por nivel, situe-se proximo aos limites
numeéricos indicados.

Tabela 3. ILPI - Grau de Dependéncial lll.

N° DE CARGA HORARIA
N°DE RESIDENTES NUTRICIONISTAS SEMANAL
Até 30 01 40 h
De 31 a 100 02 30h
De 101 a 150 03 30h
De 151 a 200 03 40 h
Acima de 200 Estudo individualizado

Observacdo: Serdo analisados individualmente os casos em que O
guantitativo de pacientes atendidos, por nivel, situe-se proximo aos limites
numeéricos indicados.

IIl. AREA DE SAUDE COLETIVA

A. Politicas e Programas Institucionais

N° DE CARGA HORARIA
ABIANTES N° DE NUTRICIONISTAS o R,
Até 10.000 01 30 h
De 1000l a
50.000 02 30h
De 5000l a o or

100.000

Acima de
100.000

A cada 100.000 habitantes, ou fracdo, mais um
nutricionista, com carga horaria semanal de 30 horas.
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Observacado: Serdo analisados individualmente os casos em que O
quantitativo de habitantes situe-se proximo aos limites numéricos indicados
nesta tabela.

B. Atencdo Basica em Saude

CARGA HORARIA
(o] (o]
N° DE HABITANTES N° NUTRICIONISTAS SEMANAL
Até 20.000 01 para cada 10.000 30 h
De 20.001 a 500.000 01 para cada 30.000 30 h
Acima de 500.000 01 para cada 50.000 30 h
ou fracao

Observacgdes:
B.1 Para as atividades de atendimento ambulatorial mantém-se os mesmos
parametros de Ambulatérios/Consultérios.
B.2 Serdo analisados individualmente os casos em que o quantitativo de
habitantes situe-se préximo aos limites numéricos indicados.
B.3 Em nivel de Coordenacao - pelo menos 01 Nutricionista em regime de
30 horas semanais para o nivel central, para integrar a equipe
interdisciplinar no planejamento, coordenacdo e avaliacdo das acfes na
area de Saude Coletiva.
B.4 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
B.4.1 01 (um) Nutricionista para atender a cada 02 (duas) equipes do PSF,
com carga horaria de 40 horas semanais. Caso 0 municipio conte com
apenas uma equipe, deve contar com 01 (um) Nutricionista com carga
horaria de 20 horas semanais.
B.4.2 Coordenacgdo - 01 (um) Nutricionista com carga horéria de 40 horas
semanais.

C. Vigilancia em Saude

Tabela 1. Vigilancia de Alimentos / Vigilancia em Saude.

CARGA HORARIA

o] o]
N° HABITANTES N° NUTRICIONISTAS SEMANAL
Até 100.000 01 30a40h
De 100.001 a
500.000 03 30a40h
De 500.001 a
1.000.000 05 30a40h
Acima de | A cada 250.000 habilitantes, ou 30 240 h
1.000.000 fragcdo, mais um Nutricionista

Observacao: Serdo analisados individualmente os casos em que O
guantitativo de habitantes situe-se proximo aos limites numéricos indicados
nesta tabela.



Tabela 2. Vigilancia Sanitaria.

158

N° DE NUTRICIONISTAS

CARGA HORARIA SEMANAL

01 por equipe multidisciplinar

30 h

IV. AREA DE DOCENCIA

FUNCAO / ATIVIDADE

N° NUTRICIONISTAS

Diregcdo/Coordenacao de Cursos de
graduacao

01 docente por campus com 40 horas
semanais

Docéncia de disciplina
com conteudos privativos nos
Cursos de Graduacao em Nutri¢cao

01 docente para cada turma de 50
alunos para disciplinas tedricas e 01
docente para cada 20 alunos para
disciplinas préaticas

Docéncia de disciplinas de Nutricéo
e Alimentagdo nos Cursos para a
area de Saude e outras afins

01 docente para cada disciplina

Supervisdo de estagio

01 docente com 20 horas semanais
para acompanhamento de 10 alunos

V. AREA DE INDUSTRIA DE ALIMENTOS

Desenvolvimento de Produtos:

Minimo de 01 (um) Nutricionista, por

estabelecimento, com carga horéria semanal de 40 (quarenta) horas.

VI. AREA DE NUTRICAO EM ESPORTES

Minimo de 01 (um) Nutricionista por estabelecimento.

VIl. MARKETING EM ALIMENTACAO E NUTRICAO

Minimo de 01 (um) Nutricionista por estabelecimento.
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ANEXO 6
ANEXO IV- RESOLUCAO CFN Ne° 380/2005
CRITERIOS TECNICOS PARA DEFINICAO DE PARAMETROS NUMERICOS,
PARA O NUTRICIONISTA, POR AREA DE ATUACAO

|. AREA DE ALIMENTACAO COLETIVA

1. UAN - empresas fornecedoras de alimentacdo coletiva, servicos de
alimentac&o auto-gestao, restaurantes comerciais e similares, servigos
de buffet e de alimentos congelados, comissarias, cozinhas dos
estabelecimentos assistenciais de saude e hotelaria maritima.

1.1. Critérios Gerais:
a. numero e tipo de refeicdo (por tipo de refeicdo definem-
se grande, média e pequena);
b. diversidade e complexidade dos cardapios oferecidos.

1.2. Critérios Especificos:

a. estrutura fisica e organizacional da UAN considerando-
se, inclusive, o nivel de tecnologia empregado na producéao
de refei¢cOes e o0 estagio de capacitacdo dos colaboradores
da empresa;

b. centralizacdo ou descentralizacdo da producdo e
distribuicdo de refeicbes, considerando-se, inclusive, o
numero de unidades, distancia entre as mesmas e
condicbes de embalagem e transporte de refeicdes.

2. Alimentacao Escolar na Rede Privada de Ensino:

2.1. Critérios Gerais:
a. nimero de alunos atendidos;
b. nimero de funcionarios do estabelecimento com direito
a refeicéo.

2.2. Critérios especificos:
a. modalidade de ensino;
b. tempo de permanéncia na escola;
c. estrutura fisica e organizacional da UAN;
d. numero e tipo de refeicdes produzidas;
e. diversidade e complexidade dos cardapios oferecidos.

3. Alimentacéo do Trabalhador:
3.1. Em Empresas Prestadoras de Servicos de Alimentagéo
Coletiva/Refeicdo-Convénio:
3.1.1 Critério Geral:

a. empresa prestadora dos servico
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3.1.2 Critérios Especificos:
a. numero de empresas e clientes cadastrados;
b.area de abrangéncia da supervisdo, pelo
nutricionista,
c.numero de visitas a serem realizadas, por
periodo.

3.2. Em Empresas Fornecedoras de Cestas de Alimentos (Cestas
Basicas):
3.2.1 Critério Geral:
a. numero de cestas produzidas por més.

3.2.2 Critérios Especificos:
a. numero de clientes cadastrados;
b. tipo de cestas produzidas.

Il. AREA DE NUTRICAO CLINICA
1. Hospitais e Clinicas em Geral:

1.1 Critério Geral:
a. numero de pacientes por complexidade de atendimento:
primario, secundario e terciario.

1.2 Critérios Especificos:

a. diversidade de Unidades de Atendimento em Nutrigdo no
hospital ou clinica (lactario, banco de leite, central de
terapia nutricional e producéo de refeicbes - UAN) - nestes
casos, 0 quantitativo de nutricionistas serd o somatério de
profissionais, observando-se os parametros numeéricos
especificos para cada area de atuacéao;

b. nUmero de refeicdes/dia e padrao de dietas fornecidas;
c. cobertura de afastamentos legais (férias e licencas) e do
atendimento em fim de semana e feriados (plantonistas).

2. Ambulatoérios, Consultorios e SPA:

2.1 Critérios Gerais:
a. duracdo da consulta, por tipo: inicial, retorno ou
reconsulta;
b. niumero de atendimentos (agendamento).

2.2 Critérios Especificos:
a.tipo de avaliacdao nutricional aplicada em consulta
(parametros do estado nutricional);
b. diversidade de patologias;
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c. hospitais de ensino e pesquisa (treinamento de alunos
de graduacéo e pos-graduacao de nutricdo ou areas afins).

3. Bancos de Leite Humano - BLH:

3.1 Critério Geral:
a. unidade de servico.

3.2 Critérios Especificos:
a.tipo de coleta existente (centralizada e/ou
descentralizada);
b. volume de leite materno coletado/dia;
c. volume de leite materno distribuido/dia;
d. nUumero de maes cadastradas e acompanhadas;
e. numero de locais para distribuicdo do leite materno.

4. Lactarios e Centrais de Terapia Nutricional:

4.1 Critério Geral:
a. unidade de servigo.

4.2 Critérios Especificos:
a. numero de formulas produzidas/dia (infantis/enterais);
b. padréo das formulas utilizadas na UND
(industrializadas/artesanais);
c.volume por tipo de férmulas infantis e enterais
(padronizadas e especiais);
e. sistema adotado para a nutricao enteral: aberto, fechado,
misto.

5. Atendimento Domiciliar:

5.1 Critério Geral:
a. estabelecimento ou unidade de servico.

5.2 Critérios Especificos:
a. numero de pacientes atendidos (inicial e
acompanhamento);
b. niUmero de pacientes por nivel de complexidade de
atendimento nutricional;
c.area de abrangéncia do atendimento (bairro, area
metropolitana, etc.).

6. Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos:

6.1 Critério Geral:
a. numero de residentes por grau de dependéncia.
6.2 Critérios Especificos
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a. residente independente;

b. residente dependente em até 3 (trés) atividades de auto
cuidado;

c. residente dependente que requeira assisténcia em todas
as atividades de auto cuidado ou com comprometimento
cognitivo.

IIl. AREA DE SAUDE COLETIVA
1. Politicas e Programas Institucionais:

1.1 Critérios Gerais:
a. numero de habitantes do municipio;
b. area de abrangéncia e acesso a politica e/lou ao
programa;
c.numero de programas implantados e/ou a serem
implantados.

1.2 Critérios Especificos:
a. caracteristicas dos programas;
b. existéncia de equipe(s) multiprofissional(ais);
c. populacao alvo da politica e/ou do programa;
d. requerimentos nutricionais da populacao-alvo.

2. Atencédo Basica em Saude:

2.1 Critério Geral:
2.2 Critérios Especificos:
a. numero de habitantes do municipio;
b. &rea de abrangéncia da unidade de saude.

2.2 Critérios Especificos:
a. programas implantados e/ou a serem implantados pela
unidade;
b. existéncia de equipe(s) multiprofissional(ais) intra-
unidade;
c. existéncia de equipe(s) de Programa Saude da Familia;
d. nivel de requerimentos nutricionais por grupo
populacional;
e.tipos de atendimentos prestados pela unidade
(consultas, visitas domiciliares, trabalhos de grupos,
suplementacgé&o alimentar, etc.);
f. perfil epidemioldgico da populacéo local.

IV. AREA DE DOCENCIA
1. Critérios Gerais:
a. estabelecimentos publico ou privado;
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b. atuacdo do coordenador em mais de um campus da mesma
Instituicdo de Ensino Superior (IES);
c. atuacao do coordenador em mais de uma IES.

2. Critérios Especificos:
a. numero de turmas por professor;
b. niumero de disciplinas por professor;
c. numero de alunos supervisionados por professor em estagio.

V. AREA DE INDUSTRIA DE ALIMENTOS

1. Desenvolvimento de Produtos:
1.1 Critérios Gerais:
a. estabelecimento industrial;
b. indudstria de alimentos para fins especiais.

1.2. Critérios Especificos:
a. diversidade da linha de produtos fabricados;
b. desenvolvimento de pesquisas e testes praticos;
c. elaboracao de rotulagem nutricional.

VI. AREA DE NUTRICAO EM ESPORTES

1. Em Clubes, Academias e Similares:
1.1 Critério Geral
a. estabelecimento.

1.2 Critérios Especificos
a. tipo de consulta (inicial, retorno ou reconsulta);
b. nUmero de atendimentos por tipo de consulta;
c. duracao da consulta por tipo;
d. critérios de avaliacdo do estado nutricional e de

acompanhamento dos clientes.

VIl. AREA DE MARKETING EM ALIMENTACAO E NUTRICAO

1. Critério Geral:
a. numero de clientes a serem visitados.

2. Critérios Especificos:
a. numero de produtos;
b. &rea de abrangéncia,;
c. tipos de produtos.
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