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Prefácio
	 A saúde é um campo de conhecimento e de intervenção que en-
volve múltiplas dimensões da vida humana e social. Por isso, ela requer 
uma abordagem multidisciplinar que considere as diferentes perspectivas, 
métodos e saberes que contribuem para a compreensão e a transformação 
da realidade. Nesse sentido, este livro propõe uma reflexão sobre as ino-
vações em saúde, entendidas como processos de mudança que visam à 
melhoria da qualidade de vida das pessoas e das populações.
	 As inovações em saúde podem ser de natureza científica, tecnoló-
gica, organizacional, social ou política. Elas podem ter impactos positivos 
ou negativos sobre a saúde individual e coletiva, dependendo dos contex-
tos, dos atores e dos interesses envolvidos.
	 Este livro reúne uma série de estudos que abordam as diferentes 
dimensões da inovação em saúde, tanto do ponto de vista teórico quanto 
do ponto de vista empírico.
	 A multidisciplinaridade em Ciências Humanas e Saúde deve 
evoluir para formas mais integradas e colaborativas de produção do co-
nhecimento, como a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade. Essas 
formas buscam superar as barreiras e os limites das disciplinas isoladas 
e criar espaços de diálogo, de interação e de síntese entre os diferentes 
saberes e práticas que compõem o campo da saúde. Pode ser vista como 
uma forma de reconhecer a complexidade e a diversidade do campo da 
saúde, que envolve dimensões biológicas, psicológicas, sociais, culturais, 
ambientais, políticas e éticas. A saúde não pode ser reduzida a uma única 
disciplina ou a uma única visão de mundo, mas requer uma abordagem 
plural e multifacetada que considere os diferentes fatores e determinantes 
que afetam a saúde individual e coletiva.
	 Os autores são pesquisadores de diferentes áreas do conhecimen-
to, como Nutrição, Educação Física, Psicologia, Biomedicina, Fisiotera-
pia etc.
	 O objetivo deste livro é contribuir para o debate sobre a inovação 
em saúde, apresentando evidências, reflexões e propostas.
	 Esperamos que esta obra seja de interesse e utilidade para estu-
dantes, pesquisadores, gestores, profissionais e demais atores envolvidos 
com o tema da inovação em saúde.

João Artur Izzo
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A CARGA INTERNA NA PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO PARA 
PESSOAS COM OBESIDADE

Augusto Leão1
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Gislaine Ogata Komatsu3
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	 RESUMO

	 A obesidade é um quadro com crescente aumento de prevalência 
e incidência e causam grande preocupação individual e social. Quando 
associada ao sedentarismo pode ser bastante preocupante tendo em vista 
as potenciais comorbidades dela resultantes. O sedentarismo é um fator 
complicante isolado, mas quando o individuo com obesidade é sedentário, 
este fator aproxima-o muito do desenvolvimento das comorbidades. O 
exercício físico é, por outro lado, importante fator para prevenção e trata-
mento da obesidade e suas comorbidades. A prescrição do exercício físico 
feita de forma individualizada por profissional de Educação Física (PEF) 
é a forma mais adequada para realização do treinamento físico visando 
promoção de saúde. O controle das variáveis relacionadas ao exercício 
visando adequadas periodização e progressão. Para isso, é fundamental 
conhecer a carga de treinamento da sessão de exercício para acertar a 
“dose” desta sessão. Esta carga de treinamento é dividida em carga ex-
terna, prescrita pelo PEF, e a carga interna que quantifica a resposta do 
organismo ao estresse do exercício físico. Para mensurar a carga interna 
do exercício são propostos alguns métodos como a frequencia cardíaca, 
percepção subjetiva de esforço, concentração de lactato, consumo de oxi-
gênio entre outros. O controle da carga interna de treinamento pode ser 
um fator que contribua para a adequada prescrição do exercício físico para 
indivíduos com obesidade. Futuros estudos podem comprovar ou refutar 
esta hipótese, identificando se o controle da carga interna contribui para a 
adequada prescrição do exercício e qual método de controle é mais viável 
para este público.

	 Palavras chave: Obesidade, exercício, treinamento

	 ABSTRACT

	 Obesity is a condition with increasing prevalence and incidence 
and causes great individual and social concern. When associated with a 
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sedentary lifestyle, it can be quite worrying in view of the potential co-
morbidities resulting from it. Sedentary lifestyle is an isolated complica-
ting factor, but when the individual with obesity is sedentary, this factor 
brings him much closer to the development of comorbidities. Physical 
exercise is, on the other hand, an important factor for the prevention and 
treatment of obesity and its comorbidities. The prescription of physical 
exercise made individually by a Physical Education professional (PEF) is 
the most appropriate way to carry out physical training aimed at promo-
ting health. The control of exercise-related variables targeting periodiza-
tion and progression. For this, it is fundamental to know the training load 
of the exercise session in order to adjust the “dose” of this session. This 
training load is divided into an external load, prescribed by PEF, and an 
internal load, which quantifies the body’s response to physical exercise 
stress. To measure the internal exercise load, some methods are proposed, 
such as heart rate, subjective perception of exertion, lactate concentration, 
oxygen consumption, among others. The control of the internal training 
load may be a factor that contributes to an adequate prescription of phy-
sical exercise for individuals with obesity. Future studies may verify or 
refute this hypothesis, identifying whether internal load control contribu-
tes to adequate exercise prescription and which control method is more 
viable for this public.

	 Keywords: Obesity, exercise, training

	 INTRODUÇÃO

	 Exercício físico e atividade física constantemente são vistos como 
sinônimos, porém existe uma diferença entre ambos. A atividade física é 
caracterizada como qualquer movimento musculoesquelético que resulte 
em gasto energético acima do nível basal. O exercício físico é definido 
como movimentos planejados e repetitivos para a melhora das aptidões 
físicas1. Sendo assim, seus benefícios são de extrema importância para a 
manutenção da qualidade de vida, pois promovem ganhos significativos 
na capacidade de força muscular e respiratória, flexibilidade e na compo-
sição corporal, fatores fundamentais para uma boa saúde1.
	 Com o avanço do conhecimento científico sobre as relações entre 
exercício físico e promoção de saúde, o exercício tem sido visto como 
primordial na intervenção primária e no tratamento de diversas condições. 
Porém este conceito é antigo e observado nos escritos de Hipócritas “ se 
pudéssemos dar a cada indivíduo a quantidade certa de alimentação 
e exercício, nem de mais, nem de menos, teríamos encontrado o caminho 
mais seguro para a saúde ”2.
	 Atualmente, o exercício é apresentado como um dos tratamentos 
não farmacológicos mais eficazes profilático e/ou terapêutico para diver-
sas doenças crônicas não transmissíveis como a hipertensão arterial, os-
teoporose e diabetes tipo 21,2.
	 Para a prescrição adequada do exercício físico para a promoção 
de saúde, porém, é necessário utilizar de parâmetros que permitam que 
esta prescrição possa ser na “dose” certa. Para isso, uma proposta feita 
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pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte é formado pela sigla 
FITT-VP que é a união dos seguintes parâmetros Frequencia, Intensidade, 
Tempo (duração) e Tipo que tem em paralelo o Volume e a Progressão1.

	 OBESIDADE

	 A obesidade é uma doença que pode ser causada por fatores gené-
ticos e ambientais. Este último recebe grande destaque, uma vez que gran-
de parte da população mundial tem acesso a alimentos ricos em gordura 
e de altas calorias, somado a dependência tecnológica que é tida como 
preferência ao exercício físico mínimo que se necessita diariamente.
	 Existe uma variação genética entre as pessoas que explica porque 
esse ambiente “obesogênico” induz grande parte da população à obesida-
de, porém, nem todos3.
	 A obesidade influência negativamente a qualidade e expectativa 
de vida, além de ser um gatilho para diversas doenças crônicas4.
	 Devido a isso, o sedentarismo é um dos principais responsáveis 
pela alta prevalência da obesidade em homens e mulheres ao redor do 
mundo e durante o decorrer dos anos, tem contribuído para a predisposi-
ção fisiológica para o excesso de peso e problemas de saúde 5,6. No Brasil 
mais da metade da população se encontra acima do peso, tendo prevalên-
cia no público feminino, que apresenta 3% a mais em relação ao público 
masculino. A principal causa desses dados alarmantes é a inatividade físi-
ca, a falta de tempo e o avanço tecnológico que correspondem aos fatores 
contribuintes desses dados7.
	 Estudos mostram que a obesidade tem relação direta com o se-
dentarismo, a inatividade física vem crescendo constantemente no mundo 
todo e em todas as faixas etárias, é um problema que pode afetar direta-
mente.

	 EXERCÍCIO FÍSICO E OBESIDADE

	 Diante do exposto, torna-se claro que o exercício físico é um fator 
importante na prevenção e tratamento da obesidade e suas comorbidades. 
Ainda, os efeitos do exercício no corpo vão além do emagrecimento, pois 
há aumento da massa muscular, flexibilidade e melhora na capacidade 
cardiorrespiratória além das adaptações bioquímicas e fisiológicas positi-
vas8.
	 Dessa forma, a sua prescrição deve ser planejada de maneira indi-
vidual, pois há outras complicações que são consequências desse excesso 
de peso, como problemas articulares ou doenças crônicas que podem ser 
um fator limitante na intensidade do exercício proposto9.
	 Há vários tipos de exercícios que podem ser eficazes para redu-
zir o sobrepeso, porém os exercícios aeróbios realizados com intensidade 
moderada e longa duração resultam em um grande gasto energético, redu-
zindo medidas e o risco de problemas cardiovasculares10.
	 Durante a execução do exercício aeróbio há um grande consumo 
de energia o que ativa os músculos e o sistema respiratório para que o 
oxigênio supra a musculatura que se encontra em contração. Sendo assim, 
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o Vo2máx (volume de oxigênio máximo) que representa o consumo má-
ximo de oxigênio que o corpo consome durante um exercício físico, ao 
realizar o tipo aeróbio com intensidade moderada e alto volume, aumen-
tam esse consumo e assim, tornam-se eficientes no emagrecimento11.
	 O presente estudo teve por objetivo investigar na literatura as 
intervenções que utilizaram o controle da carga interna, com enfase na 
prescrição de exercícios físicos para pessoas com obesidade.

	 METODOLOGIA

	 Este é uma pesquisa de revisão bibliográfica utilizando o banco 
de dados Google acadêmico com artigos publicados entre 2015 e 2020.
	 Os estudos escolhidos para compor esta revisão deveriam abordar 
“carga interna”, treinamento ou exercício físico e obesidade. A priori não 
foi determinada a palavra obesidade para aumentar o número de artigos 
disponíveis.
	 Artigos que abordassem atividades ocupacionais ou esportes fo-
ram descartados.

	 RESULTADOS E DISCUSSÃO

	 No treinamento existe uma variável chamada de carga de treino, 
que basicamente é utilizada para o controle e a progressão do exercício 
físico em diferentes situações, seja para o alto rendimento ou para a pro-
moção de saúde. Normalmente, a carga utilizada para a prescrição é de-
terminada por parametros externos como distância percorrida, velocidade 
ou peso levantado.
	 A Carga interna pode ser definida como as variáveis causadas 
no organismo durante uma sessão de treinamento, causando alterações 
na freqüência cardíaca, Vo2máx e na concentração de lactato no sangue, 
além de mensurar a percepção subjetiva do esforço através de alguns mé-
todos em o individuo avalia o seu nível de esforço12. Carga externa são 
variáveis como o volume e a intensidade do exercício, que são modulados 
de acordo com o objetivo e a individualidade de cada um, sendo controla-
dos através de avaliações que nos mostram qual a carga utilizar.
	 A carga interna se tornou um método extremamente eficaz no 
controle da carga de treinamento, seja para atletas ou para indivíduos 
que praticam exercícios físicos em busca de saúde. Diferente da carga 
externa a carga interna busca a percepção de esforço do individuo em 
determinada tarefa ou exercício. O controle da carga interna pode auxi-
liar na periodização do treinamento, trazendo adaptações a determinado 
exercício12. O volume de treinamento pode ser controlado com alguns mé-
todos simples e de fácil acesso e essa é uma vantagem quando usamos o 
controle de carga interna, servindo tanto para treinamento resistido quanto 
para treinamento aeróbio13.
	 Dentre os métodos o mais simples é a PSE (Percepção subjetiva 
de esforço) para o controle da carga interna. Existem variações de tabelas, 
porém o objetivo sempre é o mesmo, através da avaliação do individuo 
que foi treinado, é usado para controlar volume e intensidade na periodi-
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zação do treinamento. A PSE possui forte relação com parâmetros inter-
nos como a freqüência cardíaca por exemplo, os dois comparados após 
uma sessão de treinamento possuem proximidade quando comparados, 
porém não deve ser a única maneira utilizada para esse controle. Ha ou-
tros questionários e métodos simples e de baixo custo que corroboram 
com o método da PSE 14.
	 A frequência cardíaca é um dos parâmetros mais importantes no 
controle da intensidade do exercício, principalmente em exercícios aeró-
bios, onde através de uma avaliação de Vo2máx é possível mensurar a 
capacidade máxima de oxigênio que o nosso corpo irá captar durante o 
exercício, com isso é possível modular a intensidade do exercício con-
trolando a intensidade pela freqüência1. A intensidade do exercício será 
definida após a avaliação do estado do individuo para aquela sessão de 
treino, o que pode ser controlado através de um método simples e não 
invasivo o Talk Test, que nada mais é que algumas perguntas pré e durante 
o exercício, através dessa conversação e possível mensurar a intensidade 
em que o exercício se encontra15.

	 CONCLUSÃO

	 Pode ser concluído que os métodos de controle de carga interna 
são utilizados em diversas modalidades esportivas, sendo eficaz no con-
trole e na melhora de diversas capacidades físicas, o que nos traz respaldo 
para mais estudos na área do fitness e saúde.
	 Desta forma, pode ser eficaz no controle de volume e intensidade 
de diversas populações, inclusive em indivíduos com obesidade, que vem 
sendo um problema crônico e progressivo.
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	 RESUMO

Os alimentos podem servir como veículos para disseminação de doenças. 
Para evitar doenças transmitidas por alimentos (DTAs) é importante a hi-
gienização dos alimentos consumidos crus. Esta higienização deve ser 
realizada através da lavagem em água corrente e uso de soluções sani-
tizantes (água sanitária). Este trabalho de pesquisa foi desenvolvido com 
o objetivo de verificar a eficácia da água sanitária na higienização dos 
alimentos (hortifrútis). Na pesquisa, foi realizado estudo descritivo trans-
versal e quantitativo, utilizando como matrizes para o procedimento de 
sanitização o tomate e a alface americana, obtidos em diferentes forne-
cedores do município de Lins/SP. Os resultados permitiram concluir que 
a utilização da solução de água sanitária reduz a carga microbiana inicial 
em até 99%, em ambos os alimentos testados, comprovando a eficiência 
do processo.

	 Palavras-chave: Água Sanitária, Alimentos, Higienização.

	 ABSTRACT

	 Food can serve as a vehicle for the spread of disease. To avoid 
foodborne illnesses (DTAs), it is important to clean food consumed raw. 
This cleaning must be carried out by washing in running water and using 
sanitizing solutions (bleach). This research work was developed with the 
objective of verifying the effectiveness of bleach in the hygiene of food 
(fruit and vegetables). In the research, a cross-sectional and quantitative 
descriptive study was carried out, using tomato and iceberg lettuce as ma-
trices for the sanitization procedure, obtained from different suppliers in 
the city of Lins/SP. The results allowed concluding that the use of bleach 
solution reduces the initial microbial load by up to 99% in both tested 
foods, proving the efficiency of the process.
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	 Keywords: Sanitary Water; Food; Sanitization

	 INTRODUÇÃO

	 Para uma vida saudável, a alimentação tem papel chave, influen-
ciando de forma significativa todos os processos metabólicos, porém, de 
acordo com dados publicados pelo Departamento de Vigilância Epidemio-
lógica da Secretaria de Saúde1, a ocorrência de doenças transmitidas por 
alimentos (DTA) vem crescendo em nível mundial. Conforme Oliveira 
et al.2, existem aproximadamente 250 tipos de doenças veiculadas por 
alimentos, parte delas, causadas por microrganismos patogênicos, respon-
sáveis por sérios problemas de saúde pública.
	 Oliveira et al.2 dizem que há vários fatores que contribuem para a 
ocorrência das DTAs, porém, podem ser agrupados em três tipos, sendo:
a) os que influenciam na contaminação dos alimentos;
b) os que permitem a proliferação dos patógenos; e
c) os que permitem a sobrevivência dos patógenos nos alimentos.
	 Considerando a possibilidade dos alimentos atuarem como veí-
culos de disseminação de doenças, a higienização desses ganha relevância, 
pois ela tem como objetivo preservar a qualidade do alimento, de maneira 
a se obter um produto que, além das propriedades nutricionais e senso-
riais, possua boas condições higiênico- sanitárias e não ofereça risco para 
o consumidor3. O procedimento de higienização, está dividido em: limpe-
za ou lavagem em água corrente, que promove a remoção de resíduos da 
área agrícola e também faz a degerminação, que é a remoção mecânica de 
microrganismos, e a desinfecção que promove a redução da carga micro-
biana de deteriorantes e/ou patógenos4.
	 De acordo com Recine5, a preocupação cotidiana com a alimenta-
ção adequada e segura é um dos focos da atuação do profissional de nutri-
ção e que a falta de segurança alimentar, pode se manifestar como doen-
ças relacionadas à má alimentação e ao consumo de alimentos que não são 
seguros e, portanto, prejudiciais à saúde. Sob esta premissa, buscou-se 
reunir dados com o propósito de responder ao seguinte questionamento: a 
água sanitária de uso doméstico, que tem como princípio ativo o hipoclo-
rito de sódio, é eficiente como sanitizante de alimentos hortfrúti?
	 Buscando responder à esse questionamento determinou-se como 
objetivo para este estudo: avaliar a eficiência da desinfecção promovida 
pela água sanitária de uso doméstico sobre dois alimentos muito consumi-
dos na região a alface e o tomate.

	 MATERIAIS E MÉTODO

	 O presente estudo foi realizado no período de maio e outubro de 
2022 nos laboratórios de Química, Microbiologia e Nutrição do Centro 
Universitário Católico Salesiano Auxilium – UniSALESIANO, em Lins/
SP.
	 As matrizes utilizadas no processo de sanitização, visando a re-
dução da carga microbiana, foram o tomate salada ou carmem e alface 
americana, obtidos no comércio de Lins/SP e transportado ao laboratório 
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em caixas plásticas, sem refrigeração. Este procedimento foi realizado 
pensando que os consumidores não transportam tais alimentos sob refri-
geração quando os adquirem. A escolha dos alimentos se deu pelo fato 
de serem comuns na dieta regional e também pela diferença no grau de 
dificuldade para higienização, as folhosas oferecem maior dificuldade.
	 Como fonte de hipoclorito de sódio, foi utilizada a água sanitária 
para uso doméstico. A escolha da marca foi definida após análise química 
de três marcas comuns no comércio local empregando-se iodato de sódio 
como padrão primário. Após a definição da marca foi preparada a solução 
de água sanitária na proporção de 1 colher de sopa/l de água (≈ 300 a 375 
mg/l).
	 Para os ensaios microbiológicos, os alimentos foram preparados 
no laboratório de Nutrição do UniSALESIANO. Utilizou-se a metodo-
logia descrita por Silva6 para contagem total de mesófilos em alimentos, 
cuja primeira etapa é a extração da carga microbiana do alimento forman-
do uma diluição 10-1.
	 No laboratório, as folhas de alface foram retiradas das embala-
gens e divididas em três porções de aproximadamente 100g cada uma, 
compostas por quantidades iguais de folhas externas, intermediárias e in-
ternas. As folhas da primeira porção não receberam nenhum tratamento, 
as da segunda foram apenas lavadas em água corrente e as folhas da ter-
ceira porção foram lavadas em água corrente e em seguida sanitizadas por 
imersão em solução de água sanitária na concentração de 1 colher de sopa 
(±15 ml) por litro de água, por 15 minutos7.
	 Após o tratamento, as folhas de cada porção foram picadas e mis-
turadas com a intensão de se obter amostras analíticas com 25g, homogê-
neas e representativas. Assim, para a alface, 25 g foram misturadas com 
225 ml de solução salina (NaCl a 0,85%) em sacos plásticos de fecha-
mento hermético. A mistura foi comprimida manualmente por 3 minutos. 
O produto desse processo é a primeira diluição do alimento, ou seja, a 
diluição 10-1.
	 As amostras de tomate, passaram por processo semelhante ao da 
alface, entretanto, possíveis contaminantes do tomate estariam em sua su-
perfície externa, exceto se o fruto apresentar injúrias na casca. Assim, 
para avaliação da carga microbiana superficial empregou-se a metodolo-
gia para análise de superfície com coleta por swab, descrita pelo mesmo 
autor. Obtendo-se ao final da coleta, a diluição de 10-1 da amostra.
	 Em seguida, o material passou por diluições sucessivas para que 
nas placas, após incubação, sejam contadas entre 25 e 250 unidades for-
madoras de colônia – UFC.
	 Na sequência fez-se a inoculação em triplicata, em placas de Petri 
contendo meio padrão para contagem de mesófilos (PCA) de 100 ul, de três 
diferentes diluições, espalhadas uniformemente sobre toda a área disponí-
vel empregando-se uma alça de Drigalsk.
	 As placas foram incubadas em estufa de cultura por 24 a 48h numa 
temperatura de 36,5 ºC e por fim fez-se a contagem das UFCs, compen-
sando-se a diluição e o volume inoculado, para se obter a carga microbia-
na no alimento.
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	 RESULTADOS E DISCUSSÃO

	 Para a avaliação de eficiência da água sanitária na desinfecção de 
alimentos, num primeiro momento, avaliou-se a concentração de hipoclo-
rito de sódio, princípio ativo da água sanitária, empregando-se volume-
tria de oxirredução, de três marcas, comercializadas na região. O iodato 
de potássio foi utilizado como padrão primário para a padronização da 
solução de tiossulfato de sódio. Todas as marcas testadas apresentaram 
concentração próximas a 2,5% como especificado na legislação. É im-
portante ressaltar que as três marcas se mostraram coerentes com o que 
está expresso em seus rótulos e, portanto, teriam efeitos equivalentes no 
processo de desinfecção.
	 Paralelamente aos ensaios de desinfecção, foi realizada uma aná-
lise de confirmação de esterilidade da solução salina e dos sacos 
plásticos utilizados no processo. Para tanto, apenas solução salina foi 
colocada num dos sacos e após agitação retirou-se uma alíquota de 100 µl 
e inoculou-se em placa com meio de cultura PCA, as placas foram incuba-
das a 36,5 ºC por 24 h e 48 h. Não apresentando crescimento microbiano 
visível, comprovando-se a esterilidade desses materiais.
	 Após o período de incubação, a avaliação dos resultados revelou 
que as placas não ficaram adequadas para a quantificação desejada, apre-
sentando uma quantidade de UFC acima do desejável.
	 De acordo com as regras metodológicas, para quantificação bac-
teriana, as placas devem apresentar entre 25 e 250 UFC. Contudo, pro-
blemas técnicos impediram a repetição dos ensaios e a adequação das 
diluições para que o número de UFC por placa ficasse dentro do intervalo 
recomendado.
	 Assim, optou-se por utilizar os resultados obtidos como uma esti-
mativa da quantificação da carga de microbiana nos alimentos testados.
	 As placas da série para avaliação da carga microbiológica da alface 
crespa sem tratamento, mostram como as folhas chegariam à residência de 
qualquer consumidor. Estimou-se uma carga de bactérias mesófilas de 3,7 
x 108 UFC/g.
	 Quando os alimentos são lavados com água corrente, junto com 
a eliminação dos resíduos da área de cultivo, é esperada uma redução da 
carga microbiana por arrasto, uma ação puramente física, processo de-
nominado degerminação. Após a incubação das placas com as amostras 
de alface, degerminadas pela ação da lavagem em água corrente, a carga 
de mesófilos foi estimada em 3,2 x 107 UFC/g. Embora, seja apenas uma 
estimativa, pode-se inferir que a degerminação promove uma redução da 
carga microbiana acima de 90% da carga original.
	 Nas placas da série que serviu para avaliar a eficiência da desin-
fecção das folhas de alface pela solução de água sanitária na concentração 
de uma colher de sopa para um litro de água. Após a incubação, estimou-
-se em 2,3 x 106 UFC/g. Novamente tem-se uma redução acima de 90% 
da carga microbiológica em comparação com a amostra degerminada. Se 
for feita a comparação com a carga microbiana inicial tem-se uma redu-
ção de 99%.
	 As placas de cultura, para avaliação dos efeitos de degerminação 
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e de desinfecção do tomate, após a inoculação, foram incubadas em estufa 
de cultura por 24 h, a 36,5 ºC. Após esse período apresentaram menos de 
25 UFCs, valor inferior ao recomendado na metodologia analítica adotada 
e por problemas técnicos também não foi possível refazer a análise, ajus-
tando-se a diluição para se obter um número adequado. Assim também 
serão considerados com uma estimativa da carga microbiana.
	 De acordo com os resultados obtidos estimou-se em 4.000 UFCs/
fruto no tomate sem tratamento. Já no tomate após degerminação, por 
lavagem em água corrente, obteve-se uma contagem média de 900 UFCs/
fruto, uma redução de aproximadamente 80% da carga microbiana inicial.
	 No fruto que além de passar pela degerminação também foi de-
sinfectado com solução de água sanitária. Como resultado da desinfecção 
foram contadas 70 UFCs/fruto, em média, uma redução acima de 98% da 
carga microbiana inicial.
	 Resultados semelhantes, de diferentes pesquisadores, com altas 
taxas de desinfecção de alimentos, por soluções que tinham o hipoclorito 
de sódio como princípio ativo foram relatadas por Lima8 e também por ela 
confirmado.
	 Como resultado geral deste estudo, pode-se comprovar não ape-
nas a eficiência, mas, também a necessidade de se desinfectar os alimen-
tos hortfrúti, principalmente as folhosas que podem apresentar alta carga 
microbiana.
	 Foi possível comprovar também que, apenas a higienização cui-
dadosa dos alimentos já reduz significativamente a carga microbiana dos 
alimentos.
	 A lavagem em água corrente dos vegetais é a prática mais comum 
para se obter um alimento mais seguro, no entanto, é imprescindível que 
essa água seja de boa qualidade para remover os resíduos orgânicos e 
minerais fixados às superfícies, reduzindo também a carga microbiana 
dos vegetais, porém pode não ser suficiente para trazer a contaminação 
à níveis seguros, sendo essencial a aplicação do processo de sanitização 
com agentes antimicrobianos, que ocorre posteriormente a lavagem e 
tem a função de reduzir e ou eliminar os microrganismos presentes nestes 
alimentos, sendo um procedimento obrigatório para alimentos que serão 
consumidos crus9.
	 Por fim, embora não se teve a intensão de analisar quais micror-
ganismos estivessem presentes, é possível inferir que, além de reduzir 
a quantidade de microrganismos, se reduziu também, sua diversidade já 
que é de conhecimento geral que há espécies mais e menos sensíveis aos 
diferentes compostos químicos utilizados em desinfecção de alimentos.

	 CONCLUSÃO

	 Com os resultados obtidos, pode-se concluir que a solução de água 
sanitária é realmente eficiente no processo de desinfecção de produtos 
hortfrúti, reduzindo a carga microbiana inicial entre 98% e 99%. Além 
disso, ficou mais evidente a importância da higienização correta e da ma-
nipulação adequada de frutas e hortaliças para garantir a segurança dos 
alimentos, evitando-se as DTAs.
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	 Paralelamente, também se comprovou a atenção das empresas 
produtoras de água sanitária, de uso doméstico, com relação à concentra-
ção do princípio ativo, hipoclorito de sódio, atendendo à legislação vigen-
te e proporcionando uma desinfecção eficiente se manipulada adequada-
mente.
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	 RESUMO

	 O presente trabalho teve como objetivo pesquisar sobre a análise 
da composição nutricional em dietas publicadas em revistas não cienti-
fica. Baseando-se no objetivo bem como nos dados coletados a pesquisa 
buscou compreender a seguinte problemática: “as dietas publicadas em 
revistas não científicas são adequadas nutricionalmente para mulheres 
adultas entre 19 e 30 anos?” O método de pesquisa foi quali-quantitativo, 
norteou-se os estudos a partir de uma pesquisa exploratória da bibliografia 
sobre o tema. Os dados coletados foram tratados a luz de uma análise 
nutricional de macronutrientes e micronutentes a partir do aplicativo Die-
tBox. A análise foi realizada promovendo a visão nutricional adequada 
e o papel do nutricionista na indicação de cardápios. Conclui-se que é 
fundamental que a alimentação não seja influenciada por terceiros sem 
qualificação profissional real, e comprovada legalmente.

	 Palavras-Chave: Dieta, Disfunção Corporal, Estética, Fibroede-
ma Geloide, Risco Cardiovascular.

	 ABSTRACT

	 This study aimed to research the analysis of nutritional composi-
tion in diets published in non-scientific journals. Based on the objective 
as well as on the data collected, the research sought to understand the 
following issue: “are diets published in non-scientific journals nutritio-
nally adequate for adult women between 19 and 30 years old?”. The re-
search method was quali-quantitative, the studies were guided by an ex-
ploratory research of the bibliography on the subject. The collected data 
were treated in the light of a nutritional analysis of macronutrients and 
micronutrients using the DietBox app. The analysis was carried out pro-
moting an adequate nutritional vision and the role of the nutritionist in the 
indication of menus. It is concluded that it is essential that the diet is not 
influenced by third parties without real professional qualification, and 
legally proven.

	 Keywords: Nutritional composition. Fashion diets.
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	 INTRODUÇÃO

	 A palavra “dieta” é derivada do grego díaita, que significa “modo 
de vida” ou “modificação do estilo de vida”, hoje em dia a mídia tem exi-
gido um papel organizador na construção e desconstrução de processos 
alimentares como a idealização de um corpo magro como referência esté-
tica, de acordo com os padrões estabelecidos pela mídia. Corpos magros 
e perfeitos traduzem um corpo bonito desde o início desse século. Um 
corpo saudável e acima de tudo bonito é uma preocupação que pode ser 
observada em diferentes gêneros, faixas etárias e classes sociais [1]
	 Diante disso, o objetivo do presente estudo foi analisar as dietas 
de emagrecimento rápido publicadas em sites de revistas não cientificas 
direcionada ao público feminino, comparando-as com as recomendações 
dietéticas de macro e micronutrientes atualmente pelas DRIS [2]. Levan-
tando a seguinte problemática: “as dietas publicadas em revistas não cien-
tíficas são adequadas nutricionalmente para mulheres adultas entre 19 e 
30 anos?”.

	 METODOLOGIA

	 O presente estudo, tratou-se de uma pesquisa quali-quantitativa 
de natureza exploratória.
	 Para a coleta de dados foram escolhidos três sites distintos de re-
vistas não científicas através da ferramenta Google online, onde em cada 
site foram selecionadas três dietas da moda que tinham como objetivo o 
emagrecimento, todas as dietas escolhidas deveriam ter o passo a passo a 
ser seguido e um cardápio base como exemplo.
	 Após a coleta dos dados utilizou-se a ferramenta Microsoft Excel 
para o lançamento dos dados coletados de cada dieta dos 3 sites pesquisa-
dos para obtenção dos custos de cada cardápio.
	 Para o cálculo nutricional dos cardápios de cada site (1, 2 e 3) foi 
utilizado o programa online gratuito software Dietbox [3], já padroniza-
dos para mulheres de 19 a 30 anos pela DRI.
	 Foram analisados valores calóricos totais (kcal), e os seguintes 
nutrientes: carboidratos (%), proteínas (%), lipídeos (%), açúcar total (g), 
cálcio (mg), colesterol (mg), ferro(mg), fibras alimentares (g), fósforo 
(mg), gorduras monoinsaturadas, poli-insaturadas, saturadas e trans (g), 
magnésio (mg), manganês (mg), potássio (mg), selênio (mg), sódio (mg), 
vitamina A,B1, B12, B2, B3, B6, B9, C, D, E (mg) e zinco.
	 Quando apresentadas em sites de revistas não cientificas foram 
utilizadas as quantidades em gramatura, e em caso de medidas caseiras 
foram transformadas em gramaturas com auxílio do software Dietbox [3]. 
Adotou-se tamanho médio de porção do software utilizado, para alimentos 
que não tiveram suas quantidades especificadas.

	 RESULTADOS

	 No site 1 a dieta foi intitulada: Dieta do metabolismo rápido faz 
perder até 10Kg em 28 dias [4].
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	 A dieta basicamente é composta de três fases que são divididas 
em sete dias, deve ser seguida semanalmente até completar 28 dias. Cons-
tando três cardápios bases como exemplo para serem seguidos para cada 
fase e são apresentadas listas de alimentos permitidos e alimentos não per-
mitidos (fase 1 e 2 temos alimentos proibidos já na fase 3 não). Não apre-
senta restrição de idade para seguir a dieta, sendo está liberada a todos os 
públicos e não citam restrições socioeconômicas.
	 No site 2 a dieta foi ”Dieta para emagrecer de forma saudável 
com cardápio”. O presente site tem como responsável uma Nutricionista 
registrada no CRN3 e na ordem de nutricionista de Portugal [5].
	 Apresenta um cardápio de três dias como exemplo a ser seguidos, 
é citado alguns chás como complemento para ajudar na dieta e também ci-
tam remédios para ajudar no emagrecimento quando o excesso de peso já 
está fazendo mal à saúde, porém indicam o acompanhamento de um gas-
troenterologista ou do endocrinologista, caso contrário, quando o remédio 
acabar é muito possível que engorde novamente. O site aponta claramente 
que a dieta garante resultados rápidos, mas deve ser feita por tempo limi-
tado e de preferência com acompanhamento de um nutricionista. Não se 
percebe restrições de idade e fatores socioeconômicos no cardápio citados 
no site.
	 E por fim, a site 3 tem a “Dieta para perder barriga: veja cardá-
pio para emagrecer”. Inicia a sua apresentação de forma atrativa “Perder 
barriga é o desejo de muitas pessoas, e a alimentação costuma ter relação 
direta com a gordura localizada nesta região. Segue o que o site apresenta: 
“Certos alimentos podem acelerar a queima de gordura e ajudar nesse 
objetivo” [6].
	 Há também uma sugestão de cardápio seguido da mensagem 
“Este exemplo pode variar de acordo com os hábitos alimentares e neces-
sidades de cada indivíduo, mas a partir dele podemos observar que não se 
deve restringir a alimentação comendo muito pouco em alguns períodos e 
exagerando em outros. O site não cita restrições socioeconômicas.
	 Com relação aos macronutrientes avaliados, os valores em por-
centagem de proteína dos cardápios estiveram acima do recomendado (10 
a 35%) [2] na fase 2 do site1 (51,10%), e dia 1 do site 2 (39,10%). Rea-
lizando a média dos três dias, os valores das dietas estiveram dentro do 
recomendado (34%, 32,5% e 21,3%, respectivamente).
	 Os carboidratos apenas na fase 2 do site 1 (45,9%) esteve dentro 
das recomendações (45 a 65%) [2], sendo que o restante dos cardápios 
apresentou as médias com características de dieta hipoglicídica (37,1%, 
39,5% e 42%).
	 A média do percentual de lipídios indica acima do recomendado 
(20 a 35%) [2] no site 1 (40,4%] e site 3 (36,7%), apenas o site 2 estava 
dentro da recomendação (27,9%).
	 Analisando a média dos micronutrientes, os que se apresentaram 
abaixo das recomendações foram o cálcio em todos os cardápios pesquisa-
dos, ferro no site 1 e 2 e o zinco no site 2; as vitaminas B1, B2 e C estavam 
acima da recomendação e as fibras adequada apenas no site 3.
	 As calorias, tendo como referência ao indicado para rotulagem 
que é de 2000kcal/dia, tiveram os cardápios classificados como hipocalóri-



23

Inovações em saúde: estudos multidisciplinares em Ciências Humanas e Saúde

cos em todos os sites, quando analisado as médias.
	 A análise socioeconômica realizada dos cardápios apresentados 
pelos três sites, foram compostos com alimentos de alto custo, site 1= R$ 
255,98, site 2= R$ 186,14 e site 3= 147,20

	 DISCUSSÃO

	 A pesquisa em relação a análise da composição nutricional de 
dietas da moda publicadas em sites de revistas não científicas revela que 
os resultados demonstraram uma inadequação dos cardápios das dietas 
diante das variáveis obtidas.
	 Observou-se no presente estudo os sites visitados mencionavam 
que as dietas proporcionariam perda de peso de até 10kg em 28 dias, 
que “certos alimentos podem acelerar a queima de gordura e ajudar nesse 
objetivo”; as dietas que prometem resultados rápidos devem ser feitas por 
um tempo limitado e qualquer dieta deve ser feita com supervisão do nu-
tricionista, especialmente se a pessoa tiver alguma doença como diabetes 
e hipertensão”. Somente no site 2 havia a indicação de uma Nutricionista 
responsável e com o número de inscrição no Conselho Regional de Nutri-
cionistas.
	 Frente aos resultados encontrados é nítido que as apelações mos-
tram somente uma preocupação somente com a perda de peso, e esquecem 
que necessitam realmente de uma dieta equilibrada, não somente para per-
da de peso, mas para a própria saúde, pois existem diversas intolerâncias, 
alergias, distúrbios e transtornos alimentares, que passam por despercebi-
dos quando não são identificados por um profissional qualificado.
	 No trabalho de Passos, Silva e Santos (2020) [7] em que objeti-
vou descrever e analisar conteúdos de notícias associadas a ciclos de bus-
cas ao Google ligados a 8 tipos de dieta: a cetogênica; da lua; da proteína; 
da sopa; detox; dos pontos; paleo; e Dukan. Verificaram que os internau-
tas davam ênfase e concentravam-se nas orientações para rápida perda de 
peso em prol de um ideal de saúde tido como proxy de um ideal estético, 
corroborando com o presente estudo. A dimensão dos riscos associados às 
dietas mais restritivas foi citada frequentemente e validada por informa-
ções de especialistas. Destacou- se a exposição e a influência da opinião 
de celebridades relatando suas experiências dietéticas. Verificaram que os 
picos de atenção ocorreram, sobretudo, nos meses próximos aos finais de 
ano, entre setembro e janeiro, o que poderia ser descrito como uma espé-
cie de “efeito verão” ou “efeito festividades de final de ano”.
	 Já no estudo de Braga, Coleto e Freitas (2019) [8], analisaram 
quantitativamente dietas disponíveis em blogs e sites e observaram que 
a maioria dos cardápios teve sua composição de macro e micronutrientes 
aquém do determinado pela Organização Mundial da Saúde e das reco-
mendações das Dietary Reference Intake para mulheres adultas. E que 
o seguimento dessas dietas em longo prazo pode ser um fator de risco a 
diversas doenças carenciais que podem trazer perigos à saúde dos indiví-
duos. E que um plano alimentar deve individualizado e ser prescrito por 
nutricionista. Estudo corrobora com a presente pesquisa com relação aos 
macro e micronutrientes.
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	 Em um estudo realizado para analisar a composição nutricional de 
dietas publicadas em revistas não científicas - dietas da moda, os autores 
constataram que de 30 dietas analisadas, 14 apresentavam valor calórico 
abaixo do recomendado para atender necessidades mínimas de qualquer 
indivíduo, principalmente em relação a micronutrientes. As dietas tam-
bém apresentavam baixas quantidades de macronutrientes, em contrapon-
to a um excesso de proteínas e lipídios, e em apenas 1 dieta foi encontrado 
teor de fibras adequado. Este estudo é semelhante quanto as baixas calo-
rias, excesso de proteínas, apresentadas pelos cardápios, o teor de fibras 
somente 2 cardápios apresentaram-se adequados [9].
	 Segundo Izar (2021) e Alves (2020) [10], dieta da proteína é ca-
racterizada pelo alto consumo de proteína animal e as mesmas são ricas 
em gorduras do tipo saturadas, sendo que em cada 1 grama de gordura é 
ofertado para o organismo 9kcal, e por serem fontes de colesterol, podem 
levar o aumento das concentrações de colesterol, e contribuir no aumento 
de doenças cardiovasculares. Por conseguinte, os leites e derivados onde 
a dieta paleolítica prioriza a utilização, fornecendo proteínas para o cor-
po humano, como também o cálcio, nutriente fundamental para todas as 
fases da vida, atuando na constituição óssea e de dentes, e são capazes de 
evitar o surgimento de osteoporose na idade avançada. Cembranel (2017) 
[11], destaca que as vitaminas e minerais são extremamente importantes 
para o funcionamento do organismo, e suas necessidades variam de cada 
indivíduo, e mesmo sendo necessário em poucas quantidades é bastante 
comum encontrar diversas deficiências nutricionais de vitaminas e mine-
rais em toda população, por causa da falta de biodisponibilidade de uma 
alimentação equilibrada e da alta utilização de alimentos industrializados 
e restrições excessivas de dietas alimentares.
	 A fibra alimentar, conhecida como um alimento funcional, tem 
como fonte as verduras, os legumes, e as frutas são ricas em vitaminas e 
minerais, e água, auxilia a função intestinal, exercendo o papel protetor 
para diversas doenças, principalmente as relacionadas ao sistema diges-
tório. Protegem contra a constipação, a doença diverticular, obesidade, 
diabetes e o câncer do cólon (CUPARI, 2019) [12].
	 Quanto a análise socioeconômica realizada dos cardápios apre-
sentados pelos três sites, foram compostos com alimentos de alto custo, site 
1= R$ 255,98, site 2= R$ 186,14 e site 3= 147,20, mostrando assim mais 
uma limitação quanto ao público a ser atendido. Segundo a Pesquisa de or-
çamentos familiares (POF): 2017-2018 constatou que a despesa per capita 
(por indivíduo) mensal no Brasil foi de R$ 209,12 [13].

	 CONCLUSÃO

	 Dessa maneira a hipótese norteadora desta pesquisa: “Espera-se 
que as dietas publicadas em revistas não científicas sejam adequadas nu-
tricionalmente para mulheres adultas entre 19 e 30 anos” não se concluiu 
positivamente, as dietas analisadas em sua maioria não estão de acordo 
com o que é recomendado para a faixa etária e seus contextos.
	 Diante disso, cabe aos profissionais de saúde, sobretudo, os nutri-
cionistas divulgarem que, para obter perda ponderal é necessário ter uma 
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dieta balanceada, com alimentos de todos os grupos alimentares, baseada 
nos princípios científicos.
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	 RESUMO

	 O presente estudo avaliou a qualidade do cardápio da alimenta-
ção escolar através do índice de qualidade da coordenação de segurança 
alimentar e nutricional – IQ COSAN. A ferramenta IQ COSAN classi-
fica os alimentos de acordo com os seis grupos da pirâmide alimentar; 
classifica os alimentos restritos dos cardápios; os alimentos e preparações 
doces dos cardápios apresentados e analisa a qualidade do cardápio. Fo-
ram analisados quali- quantitativamente cinco cardápios da modalidade 
de ensino pré-escolar, ciclo parcial de 04 a 05 anos ofertado por 01 re-
feição diária. Observou-se que os cardápios precisam de melhorias ne-
cessitando adequação, aumentar a oferta e variedade de alimentos e da 
sociobiodiversidade, de alimentos do grupo de frutas in natura, feijão e 
de leite e derivados. Ressalta-se a importância da ferramenta IQ COSAN 
para estas avaliações pois auxilia o nutricionista a elaborar cardápios ade-
quados com maior variabilidade de alimentos de acordo com os parâ-
metros legais, de modo que o profissional possa atender as necessidades 
nutricionais dos escolares, contribuir na formação de hábitos alimentares 
saudáveis, o desenvolvimento motor, social e cognitivo além de melhorar 
a aprendizagem, o rendimento escolar e promoção da saúde dos mesmos.

	 Palavra-chave: Alimentação Escolar. Avaliação quali-quantitati-
va. Cardápios. Segurança alimentar e nutricional.

	 ABSTRACT

	 The present study evaluated the quality of the school feeding 
menu through the quality index of food safety coordination of food and 
nutrition security – IQ COSAN. The IQ COSAN tool classifies foods ac-
cording to the six groups of the food pyramid; classifies restricted foods 
on menus; the foods and sweet preparations of the menus presented and 
analyzes the quality of the menu. Five menus of the pre-school education 
modality were analyzed qualiquantitatively, partial cycle from 04 to 05 
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years, offered for 01 daily meal. It was observed that the menus need im-
provement, requiring adaptation, increasing the offer and variety of foods 
and socio-biodiversity, of foods from the group of fresh fruits, beans and 
milk and dairy products. The importance of the IQ COSAN tool for these 
assessments is highlighted as it helps the nutritionist to prepare adequate 
menus with greater food variability according to legal parameters, so that 
the professional can meet the nutritional needs of students, contribute to 
the formation of habits healthy eating, motor, social and cognitive develo-
pment, in addition to improving learning, school performance and health 
promotion.

	 Keywords: School Feeding. Quali-quantitative assessment. 
Menus. Food and nutrition security.

	 INTRODUÇÃO

	 O Programa Nacional de Alimentação Escolar – PNAE se apre-
senta como uma estratégia de promoção da alimentação saudável. A 
alimentação escolar começou a adquirir um caráter mais efetivamente 
relacionado ao contexto do processo ensino-aprendizagem e assumir a 
dimensão de prática pedagógica, de ação educativa, visando à promoção 
da saúde e da segurança alimentar e nutricional. O Programa é classifica-
do como um dos maiores e mais antigos programas na área da alimenta-
ção escolar no mundo [1]. Para a implementação desta política pública 
há diversos fatores que precisam ser analisados e desenvolvidos, dentre 
eles um cardápio que vise uma alimentação saudável, balanceada e que 
respeite a cultura local [2]. Neste sentido, o Programa Nacional de Ali-
mentação Escolar (PNAE), exerce um importante papel em relação ao 
adequado consumo alimentar dos estudantes da rede pública de ensino, 
pois tem como principal objetivo oferecer uma alimentação que atenda às 
necessidades nutricionais de todos os alunos, além de melhorar a qualida-
de, diversidade alimentar e promover a formação de hábitos alimentares 
saudáveis, contribuindo para o crescimento, desenvolvimento e aprendi-
zagem dos estudantes [2,3].
	 Para a avaliação qualitativa da alimentação escolar a Coordena-
ção de Segurança Alimentar e Nutricional (COSAN) definiu uma ferra-
menta que tem como objetivo padronizar as análises dos cardápios [4]. A 
avaliação do cardápio é um procedimento importante para a verificação 
do cumprimento das exigências do PNAE e para garantir o suprimento 
das necessidades nutricionais dos estudantes durante o período letivo, 
além de proporcionar a formação de hábitos alimentares saudáveis [5,6]. 
Esta ferramenta tem como objetivo analisar qualitativamente os cardápios 
da alimentação escolar, proporcionando aos nutricionistas responsáveis 
técnicos que atuam nesta área, padronizar os cardápios elaborados aten-
dendo as diretrizes vigentes e aos pilares de uma alimentação saudável e 
adequada [7].
	 O objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade do cardápio da 
alimentação escolar através do índice de qualidade da coordenação de 
segurança alimentar e nutricional – IQ COSAN.
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	 METODOLOGIA

	 A pesquisa do presente estudo fundamenta-se na abordagem qua-
liquantitativa, descritiva, exploratória e transversal.
	 Foram utilizados os dados coletados através de consulta pública 
no site da Prefeitura Municipal de Lins, no endereço eletrônico https://
www.lins.sp.gov.br/, na Secretaria de Educação-Alimentação Escolar.
	 Os cardápios analisados foram os da alimentação escolar de Lins, 
modalidade de ensino pré-escolar de 04 a 05 anos de idade, ciclo parcial 
oferecido durante o período de fevereiro a março de 2020.
	 Foram analisados cinco (05) cardápios que corresponderam a 
cinco (05) semanas. De acordo com o FNDE [9] a avaliação dos cardápios 
da alimentação escolar de Lins procedeu a partir dos componentes diário e 
semanal da seguinte forma conforme quatro (04) parâmetros: a) Seis gru-
pos de alimentos, sendo eles: grupo dos cereais e tubérculos; grupo dos 
feijões; grupo dos legumes e verduras; grupo das frutas in natura; grupo 
dos leites e derivados e grupo das carnes e ovos. O instrumento pontua 
diariamente e positivamente a presença dos seis grupos de alimentos 
em 2 pontos. b) Alimentos classificados como restritos pela resolução 
vigente do programa. c) Alimentos e preparações doces.
	 A ausência de alimentos restritos e preparações doces pontua dia-
riamente e positivamente em 2 pontos.
	 A avaliação semanal dos cardápios leva em consideração a ofer-
ta de: a) Alimentos regionais); b) Alimentos da sociobiodiversidade; c) 
Diversidade/variedade do cardápio (no mínimo 25 alimentos diferentes 
por semana para a oferta de 70% das necessidades nutricionais diárias); 
d) Presença de alimentos definidos como proibidos pela legislação atual e 
dessa forma não devem ser adquiridos com verba federal.
	 A pontuação dos alimentos regionais e da sociobiodiversidade é 
2,5 pontos. A diversidade do cardápio (10 pontos) e pontua negativamente 
a presença de alimentos classificados como proibidos (-10 pontos).
Para a tabulação dos dados encontrados utilizou-se a planilha eletrôni-
ca da ferramenta IQ COSAN no formato Microsoft office – excel [8]. 
Destaca-se que a ferramenta analisa primeiro os componentes da avalia-
ção diária seguido pelos componentes da avaliação semanal e ao final da 
avaliação dos 5 cardápios soma-se automaticamente a pontuação de cada 
semana e realiza o cálculo das médias semanais. Os cardápios são então 
classificados através do escore da ferramenta IQ COSAN [9] que varia 
entre 0 e 95 pontos, assim apresentados: a) Inadequado (0 a 45,9 pontos); 
b) precisa de melhoras (46 a 75,9 pontos); c) Adequado (76 a 95 pontos).

	 RESULTADOS

	 Segundo a análise dos resultados da avaliação dos componentes 
diários, durante as cinco (5) semanas foi constatado a presença do grupo 
de cereais e tubérculos (10,0) estando de acordo com os parâmetros reco-
mendados, a presença do grupo de feijões obteve nota (4,00) nas quatro 
(4) primeiras semanas e nota (6,00) na quinta semana verificando a neces-
sidade de melhora sendo como parâmetro estabelecido pelo IQ COSAN.
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	 A frequência diária, referente a presença de legumes e verdu-
ras na primeira semana obteve nota (6,00) e nas semanas seguintes nota 
(8,00) este grupo de alimentos encontra-se de acordo com os parâmetros 
vigentes que é a utilização de no mínimo maior ou igual a três vezes na 
semana.
	 A presença de frutas in natura, na avaliação dos componentes 
diários dos cardápios, não foi ofertada na alimentação dos escolares na 
primeira semana (0,00) e nas semanas seguintes 2,3 e 6 recebendo nota 
(6,00) pela ferramenta e na semana 4 obtendo nota (4,00) o que configura 
que a presença desse grupo não está de acordo com os parâmetros do IQ 
COSAN sendo o recomendado três ou mais que três vezes na semana.
	 O grupo de leite e derivados, em três semanas obteve nota (2,00) 
e em duas semanas nota (0,00) abaixo do seu recomendado sendo que o 
indicado a frequência diária.
	 Já as carnes e ovos apresentaram-se dentro dos padrões de reco-
mendação do IQ COSAN nas cinco semanais estudadas.
	 A ausência de alimentos restritos e ausência de alimentos e prepa-
rações doces em praticamente todas as 5 semanas avaliadas é satisfatório 
e está dentro do recomendado pela ferramenta.
	 Segundo análise dos resultados da avaliação dos componentes 
semanal, a oferta de alimentos regionais obteve nota máxima (2,50) nas 
cinco semanas o que configura que os cardápios elaborados pela nutricio-
nista da alimentação escolar utilizaram alimentos da safra, presentes na 
cultura e região local adquiridos dos produtores locais que fazem parte da 
agricultura familiar Entretanto a oferta de alimentos da sociobiodiversi-
dade nas primeiras quatro (4) semanas obtiveram nota (0,00) e apenas na 
quinta semana nota (2,50) se enquadrando nos parâmetros recomendados.
	 A oferta de alimentos proibidos encontra-se satisfatória obtendo 
nota (0,00) nas cincos semanas de acordo com os parâmetros do IQ CO-
SAN.
	 Segundo a avaliação dos cardápios, referente a cinco semanas 
pela ferramenta IQ COSAN da alimentação escolar da rede pública do 
município de Lins, a média do escore foi de 64,4 pontos, o que significa 
que o cardápio necessita de melhorias.

	 DISCUSSÃO

	 A avaliação qualitativa de cardápios da alimentação escolar da 
rede pública do estado de São Paulo por meio do índice de qualidade da 
coordenação de segurança alimentar e nutricional, 2019, obser-
vou-se a inadequação da presença de frutas in natura, baixa oferta de 
alimentos regionais e da sociobiodiversidade, além da baixa diversidade 
do cardápio. A ausência de feijões e leguminosas no cardápio do ensino 
fundamental do município de gestão terceirizada, além de ofertar apenas 
de 2 a 3 vezes frutas in natura aos escolares, contribuindo para uma baixa 
pontuação. Resultados que corroboram com o presente estudo quanto a 
necessidade de melhorias no cardápio quanto aos itens avaliados [10].
Mello, Barros e Morais (2016) [11] verificaram que crianças em idade 
escolar consomem quantidade reduzida de alimentos como os legumes, 
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verduras, frutas e carnes. Em contrapartida, há ingestão excessiva de do-
ces, refrigerantes, guloseimas, frituras e sal. É certificado pelos autores 
que a prática alimentar não implica somente na capacidade de compra 
do alimento, mas, especialmente, nas atitudes fundamentadas de entendi-
mento de alimentação saudável assim como, apoiados da importância de 
consumir alimentos de melhor qualidade.
	 O guia alimentar da população brasileira adota diretrizes para 
práticas e hábitos alimentares saudáveis dentre eles estimular o convívio 
familiar nas refeições diárias, desestimular a “pular” refeições, valorizar 
todos os grupos de alimentos para refeições variadas e coloridas [12].
	 De acordo com Castanheira (2016) [13], o uso de guias alimen-
tares é importante devido privilegiarem a disponibilidade de alimentos 
regionais e hábitos alimentares, tornando-se um instrumento importante 
de orientação nutricional para alcançar os objetivos para um planejamento 
nutricional para indivíduos de qualquer idade e também corrobora para 
os nutricionistas de alimentação escolar no momento do planejamento de 
cardápio.
	 O estudo realizado por Souza (2020) [14], que avaliou a quali-
dade dos cardápios da alimentação escolar de um município do recônca-
vo baiano aplicando a ferramenta IQ COSAN corrobora com a presente 
pesquisa em que os cardápios necessitam de melhorias. Dentre os pontos 
em destaque para esse resultado encontrou-se a baixa oferta de hortaliças 
restrita em dois dias na semana, pouca variedade na oferta de cereais e 
tubérculos, utilização de achocolatado que é um alimento restrito pelo 
PNAE.
	 Os cardápios elaborados pela nutricionista são de suma importân-
cia a utilização de recursos de análises para a verificar a qualidade dos 
mesmos.
	 Com o objetivo de uma avaliação adequada é indispensável a uti-
lização de indicadores quali e/ou quantitativos que possibilitam a análise 
da qualidade global dos cardápios planejados. Deste modo, a padroniza-
ção das análises dos cardápios por meio do IQ COSAN representa uma 
importante estratégia para a consolidação de hábitos alimentares saudá-
veis aos escolares [5].

	 CONCLUSÃO

	 Este estudo apresentou a partir da avaliação quali-quantitativa do 
cardápio da alimentação escolar da rede municipal de Lins, segundo a 
ferramenta IQ COSAN, que de modo geral, o mesmo precisa de melho-
rias devido à baixa oferta de feijão, frutas in natura, leite e derivados, ali-
mentos da sociobidiversidade e baixa diversidade na oferta de alimentos. 
Itens preconizados pelo PNAE, pois na maioria das semanas os cardápios 
apresentaram incongruências comprometendo a qualidade da alimentação 
escolar.
	 Ressalta-se a importância da ferramenta IQ COSAN para estas 
avaliações pois auxilia o nutricionista a elaborar cardápios adequados 
com maior variabilidade de alimentos de acordo com os parâmetros le-
gais, de modo que o profissional possa atender as necessidades nutricio-
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nais dos escolares, contribuir na formação de hábitos alimentares sau-
dáveis, o desenvolvimento motor, social e cognitivo além de melhorar a 
aprendizagem, o rendimento escolar e promoção da saúde dos mesmos.
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	 RESUMO

	 Devido ao crescente número de refeições fora de casa, provocadas 
por uma vida mais agitada e domicílios cada vez mais longe dos locais de 
trabalho, tem-se observado um movimento proporcional no número de 
Unidades de Alimentação e Nutrição – UAN’s. Como toda ação humana 
provoca impactos ambientais, nesta área não seria diferente, e assim po-
de-se também aplicar os princípios da sustentabilidade. Este pensamento 
gerou o problema abordado neste estudo: os restaurantes comerciais de 
Lins/SP realizam práticas ambientalmente sustentáveis? Estabeleceu-se 
como objetivo, avaliar as ações de sustentabilidade ambiental, relacio-
nadas a geração de resíduos e ao uso da água, energia e alimentos, im-
plantadas em 15 restaurantes comerciais do município de Lins-SP. Neste 
estudo de campo utilizou-se questionário como instrumento de coleta de 
dados. Pode-se comprovar a implantação de inúmeras ações de sustentabi-
lidade, a maioria visando reduzir gastos por motivos econômicos, porém, 
independentemente do motivo, caminham na direção desejada, ou seja, 
trilham passos para reduzir os impactos ambientais e tornar a operação 
de uma UAN sustentável. Certamente a presença de mais nutricionistas, 
ampliaria a implementação de mais medidas sustentáveis.

	 Palavras-chave: Nutrição. Sustentabilidade. Unidades de Alimen-
tação e Nutrição.

	 ABSTRACT

	 Due to the growing number of meals away from home, caused by 
a more hectic life and households increasingly far from the workplace, 
there has been a proportional movement in the number of Food and Nutri-
tion Units - UAN’s. As every human action causes environmental impacts, 
this area would not be different, and thus the principles of sustainability can 
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also be applied. This thought generated the problem addressed in this study: 
do commercial restaurants in Lins/SP carry out environmentally sustaina-
ble practices? The objective was to evaluate the actions of environmental 
sustainability, related to waste generation and the use of water, energy and 
food, implemented in 15 commercial restaurants in the city of Lins-SP. In 
this field study, a questionnaire was used as a data collection instrument. It 
can be seen the implementation of numerous sustainability actions, most 
of them aimed at reducing costs for economic reasons,however, re-
gardless of the reason, they move in the desired direction, that is, they take 
steps to reduce environmental impacts and make the operation of a FNU 
sustainable. Certainly the presence of more nutritionists would expand the 
implementation of more sustainable measures.

	 Keywords: Nutrition. Sustainability. Food and Nutrition Units.

	 INTRODUÇÃO

	 A dinâmica da vida moderna, ritmo acelerado e longas distâncias 
entre trabalho e moradia, tem provocado aumento na quantidade de re-
feições fora de casa, assim como, um expressivo aumento no número das 
Unidades de Alimentação e Nutrição – UANs. Acredita-se que para esses 
estabelecimentos ofertarem alimentos com qualidade e segurança, para 
execução das boas práticas de fabricação (BPF) e para administrar toda 
unidade com um planejamento adequado, a presença de um profissional 
qualificado é fundamental1.
	 O processamento de alimentos em UANs é de grande importância 
tanto do ponto de vista econômico, por agregar valor, quanto social, por 
gerar empregos e renda. As UANs são unidades onde os alimentos são 
processados e distribuídos de forma coletiva, gerando refeições saudáveis 
e de qualidade, e que atendam aos comensais não apenas no âmbito nutri-
cional, mas também nos aspectos higiênico- sanitários, sociais e culturais, 
gerando uma sensação de bem estar2.
	 O termo sustentabilidade pode ser definido de várias maneiras, de 
forma simples, como a utilização dos recursos naturais sem compromete-
-los para as gerações futuras. Na área de nutrição a sustentabilidade pode 
ser aplicada em todos os setores, desde a escolha do agricultor que vai 
fornecer matéria prima, no planejamento na sua estrutura física, o plane-
jamento de um cardápio adequado, usando produtos da safra, até mesmo 
na conscientização e educação de colaboradores e comensais1.
	 Assim, é necessário que as unidades de alimentação e nutrição 
realizem práticas sustentáveis em todo seu sistema de produção, reduzin-
do com isso, os diferentes impactos que uma unidade mal planejada pode 
gerar, e cabe aos nutricionistas auxiliar nesse problema.
	 Considerando-se o aumento da quantidade de UANs, devido a 
intensificação das alimentações externas, e também que essas unidades 
podem provocar diversos impactos no ambiente questionou-se: “São rea-
lizadas práticas sustentáveis em unidades de alimentação e nutrição, res-
taurantes comerciais, de Lins-SP?’’.
	 Com base no que foi exposto o presente trabalho teve como ob-
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jetivo avaliar as ações de sustentabilidade ambiental, relacionadas ao uso 
da água e energia, desperdício e perda de alimentos, geração de resíduos 
orgânicos e inorgânicos, implantadas nas Unidades de Alimentação e Nu-
trição de restaurantes comerciais do município de Lins-SP, bem como, 
estabelecer uma relação entre a presença do nutricionista e a implantação 
de fichas técnicas de preparação dos alimentos nas UANs participantes, 
comprovando-se que a atuação desse profissional gera organização, eco-
nomia, minimiza desperdícios e coloca a empresa no caminho da susten-
tabilidade operacional e ambiental.

	 MATERIAIS E MÉTODOS

	 A pesquisa foi realizada em 15 restaurantes que atenderam aos 
seguintes critérios de inclusão: realizarem serviços “self service” e que 
assinem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE.
	 Cada restaurante recebeu uma carta convite explicando como a 
estudo seria feito, seus objetivos e possíveis benefícios. Aos que aceita-
ram e assinaram o TCLE foi enviado o questionário para a coleta de dados 
e verificação das práticas sustentáveis implantadas nos restaurantes. O 
questionário abordou questões relacionadas sobre formas de uso de ali-
mentos e sobras, quanto origem e prioridade para alimentos da estação; 
consumo de água e energia, além de geração e destinação de resíduos.

	 RESULTADOS E DISCUSSÃO

	 Os restaurantes avaliados são de pequeno porte e servem em mé-
dia 132 refeições/dia; sendo que 66% deles servem até 100 refeições/dia e 
44% servem mais de 100 refeições/dia.
	 As informações dadas pelos proprietários ou responsável pelos 
restaurantes avaliados revelaram que 30% deles contam com a pre-
sença constante de um nutricionista, 30% contam com as orientações 
desse profissional, porém, de forma não regular e 40% não conta com 
nenhum profissional habilitado na área de nutrição para orientá-los.
	 Dentre os restaurantes analisados, os que não contam com nutri-
cionista em seus quadros também não possuem fichas técnicas de preparo 
de seus alimentos. Nos que contam esporadicamente com a orientação de 
nutricionistas apenas metade deles possuem fichas técnicas de preparo. Por 
fim, dos que contam permanentemente com nutricionistas 71% possuem 
fichas técnicas e 29% não contam.
	 A ficha técnica de preparo de alimentos é um importante instru-
mento usado para planejamento adequado do cardápio, fornece inúmeros 
dados como tempo de pré-preparo e preparo das refeições, valor nutri-
cional e um dado importante para reduzir a geração de resíduos é que ela 
mostra o rendimento, ou seja, e o número de porções, proporcionando um 
melhor planejamento3.
	 Nas pesquisas realizadas por Pospischek; Spinelli; Matias4, ape-
nas 50% dos restaurantes localizados na região sul da cidade de São Paulo 
apresentavam nutricionistas. Já em estudo realizado por Gonçalves5, na 
região de Pelotas (RS), dos 31 restaurantes entrevistados apenas 4 (12%) 
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apresentavam nutricionista. Estes estudos demonstram que embora o nu-
tricionista seja o profissional qualificado para atuar nos serviços de nu-
trição, muitos restaurantes comerciais, não contam com o mesmo em seu 
quadro de funcionários. Dentre suas muitas funções o nutricionista em uma 
UAN tem o papel de conscientizar funcionários e comensais sobre o des-
perdício e as sobras, e ainda encaminhar esses resíduos para um local ade-
quado. Além disso, ele também tem papel de conscientizar e auxiliar em 
implantar práticas mais sustentáveis em todas operações das UANs4.
	 Embora a legislação brasileira não determine a obrigatoriedade da 
presença do nutricionista, em bares e restaurantes que sirvam refeições, e 
que, aliado a isso, o custo desse serviço pode desestimular os donos de 
restaurantes na contratação desse profissional, sua presença realmente faz 
a diferença. Nas UANS o nutricionista tem papel fundamental não só para 
fornecer uma alimentação adequada do ponto de vista nutricional, higiê-
nico-sanitária, mas, também realizando todo um planejamento para que a 
unidade possa exercer essa atividade de forma adequada e sustentável6. 
Em relação as práticas usadas para evitar a geração de resíduos sólidos a 
mais utilizada pelos restaurantes do município de Lins são controle da tem-
peratura (100%), aproveitamento integral dos alimentos (93%), avaliação 
das características sensoriais dos alimentos (80%) e controle das perdas no 
preparo (73%). As menos usadas são a ficha técnica de preparação (43%) 
e uso do controle via índices restos e pelo percentual de sobras.
	 De forma similar estudos realizados por Gonçalves5 também apon-
tam que os restaurantes promovem o controle da temperatura (80,95%) e 
aproveitamento integral dos alimentos (57,14%), mas que usam muito 
pouco a ficha técnica de preparo (28,57%). Isso pode acontecer pois como 
visto, na grande maioria dos restaurantes não há nutricionistas ou há de 
forma esporádica para auxiliar nos aspectos mais técnicos, que seriam 
importantes para reduções na geração de resíduos.
	 Os resíduos orgânicos gerados por restaurantes, se descartados de 
forma inadequada, causam inúmeros danos ao meio ambiente, e reduzi-
-los é de fundamental importância, uma vez que o chorume é responsável 
por causar vários problemas ambientais7.
	 Algo muito importante para conservação dos alimentos é o ar-
mazenamento de mercadorias em condições adequadas, assim, o arma-
zenamento deve proporcionar condições que evitem contaminações, bem 
como a redução das perdas da qualidade nutricional e que não permita a 
deterioração dos alimentos8.
	 Outro ponto de interesse nesse estudo foi a reciclagem de mate-
riais, 100% dos restaurantes realizam a reciclagem dos seus resíduos, em 
estudo realizado por Ribeiro e Pinto9, apenas 50% recicla os materiais na 
orla da cidade de Santos/SP e 70% na região central dessa mesma cidade, 
diferindo dos resultados obtidos neste trabalho. Enquanto na pesquisa rea-
lizada por Gonçalves5, 100% dos entrevistados realizam a reciclagem, e 
os resíduos, assim como, de maneira similar aos resultados aqui demons-
trados, os principais reciclados são 85,71% óleo de fritura, 61,90% plás-
tico, 57,14% vidro e papelão, 28,57% madeira, 38,10% alumínio, 33,33% 
isopor e 28,57% embalagens tetra pak.
	 Com relação ao desperdício dos alimentos, um estudo realizado 



38

Inovações em saúde: estudos multidisciplinares em Ciências Humanas e Saúde

em restaurantes de São Paulo/SP, mostra que 75% dos estabelecimentos 
entrevistados o maior desperdício é no pós-preparo, 19% no preparo e 
6,2% no armazenamento4. Diferindo dos resultados encontrados neste es-
tudo, visto que no município de Lins/SP, em que 47% do desperdício acon-
tece no pré-preparo, 20% no preparo e 13% no armazenamento. Ainda no 
estudo citado a principal medida utilizada para reduzir esse desperdício é o 
estudo dos comensais e os restaurantes fazem uso de talos e outras partes 
das plantas, corroborando com os resultados do presente estudo.
	 Nos estudos realizados por Pospischek; Spinelli; Matias4, em São 
Paulo, 100% dos restaurantes promovem o armazenamento de óleo, e 
mais de 50% os destina para empresa terceirizada, trocando por sabão, os 
demais doam para catadores. Enquanto na cidade de Santos/SP, 90% dos 
restaurantes do centro armazenam e reciclam9. Sendo ambos os resultados 
muito similares ao encontrado neste estudo. É de grande importância que 
esse resíduo tenha destinação adequada, uma vez que a imiscibilidade do 
óleo na água reduz o contato do óleo com os microrganismos, que são 
capazes de degradá-lo, eliminando-o do ambiente10.
	 A água é um recurso que está presente em todas as atividades e 
é essencial para a produção de alimentos, sendo de suma importância seu 
uso racional, reduzindo os desperdícios11. Questionou-se os restaurantes 
de Lins/SP quanto ao uso de medidas sustentáveis para preservar o recurso 
água; 100% dos restaurantes afirmam ter caixa de gordura; 73% fossas ou 
esgotos conectados à rede pública, e menos da metade, entre 40% e 47% 
apresentam torneiras com arejadores, duchas com redutor de vazão e bacia 
sanitária com caixa acoplada. Vale salientar que nenhum dos restaurantes 
utiliza a prática de hidrômetros individuais por área.
	 Segundo Gonçalves5, de forma semelhante aos resultados obtidos 
neste estudo, os restaurantes promovem identificação e correção de vaza-
mentos (85,71%); capacitação dos manipuladores (90%) e diferentemente 
dos resultados obtidos nesta pesquisa, menos de 30% realizam orienta-
ções de educação ambiental à seus colaboradores. Outra pesquisa demos-
tra que a grande maioria das UANs não utilizam medidores individuais de 
água, nem torneiras com arejadores e duchas com redutores de pressão12.
	 Com relação a energia elétrica, 100% dos restaurantes entrevis-
tados realizam alguma ação para redução de consumo, 93% realizam ma-
nutenção dos equipamentos e 73% dos restaurantes apostam na educação 
ambiental e na capacitação dos seus funcionários. Além disso, 60% dos 
restaurantes apresentam instalações de interruptores de desligamento pro-
gramado; 53% usam apenas lâmpadas LED; 27% utilizam sistema de des-
ligamento programado da iluminação, apresentam painéis solares e suas 
luminárias são rebaixadas; por fim, 13% apresentam sensores de presença 
e apenas 7% apresentam medidores individuais de energia por setor. Re-
sultados semelhantes aos obtidos por Gonçalves5, é consenso que a energia 
é um recurso que deve ser utilizado de maneira sustentável, buscando-se 
ter eficiência energética e, portanto, medidas para reduzir o consumo são 
necessárias (95,24%).
	 As práticas apontadas no estudo de Gonçalves5 foram manuten-
ção corretiva dos equipamentos (100%), uso exclusivo de lâmpadas flo-
rescentes (80,95%) dentre outras.
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	 CONCLUSÃO

	 Os resultados obtidos neste estudo, demostram que todos os res-
taurantes realizam, em maior ou menor número, atividades sustentáveis, 
em especial aquelas relacionadas a água, energia e alimento, visando pri-
meiro reduzir custos e ao fazer isso, independentemente de também se 
preocuparem com as causas ambientais, dão passos importantes na direção 
certa para a preservação ambiental.
	 Embora o nutricionista não esteja presente em todos os restau-
rantes pesquisados, apenas 60% contam com esse profissional entre seus 
colaboradores, e ainda assim, metade deles não cumprem jornada regular 
no estabelecimento, o que se sobressai nas UANs que contam com esse 
profissional é que há a elaboração de fichas técnicas. Estes documentos 
contribuem para manutenção da qualidade do que é produzido, simplifi-
cam o trabalho de preparo e podem contribuir para evitar desperdício e 
perdas de alimentos. Certamente uma presença mais efetiva do nutricio-
nista nas UANs teria como consequência a implantação de mais ações 
sustentáveis nesse setor.
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	 RESUMO

	 Atualmente, os hábitos alimentares foram influenciados por di-
versos fatores. Neste Contexto, o uso de suplementos alimentares, quando 
orientados por profissionais habilitados, constituem um ótimo recurso em 
busca de melhores resultados. O presente trabalho teve como objetivo 
realizar um diagnóstico situacional do consumo uso de suplementos dos 
alunos do curso de Educação Física e Nutrição do Centro Universitário 
Católico Salesiano Auxilium (UNISALESIANO). A avalição contou com 
a participação de 26 alunos, sendo eles 46,2% do curso de Educação Fí-
sica e 53,8% de Nutrição, observou-se que 57,7% fazem uso de algum 
tipo de suplemento nutricional, enquanto 42,3%, não utiliza nenhum tipo 
de suplementação. De acordo com os entrevistados que fazem uso de su-
plementação, 23% afirmam que fazem uso ao acordar, 15,38% antes do 
treino, 19,23% após o treino e 7,69% ao longo do dia. Conclui-se que a 
suplementação faz parte da rotina dos acadêmicos , porém, não pode ser 
vista de maneira isolada, sendo necessário uma alimentação equilibrada e 
saudável, com o acompanhamento com o profissional nutricionista a fim 
de atender as necessidades energéticas de cada indivíduo e evitar possí-
veis riscos de efeitos colaterais.

	 Palavras-chave: Saudável. Suplementos Alimentares. Nutrição.

	 ABSTRACT

	 Currently, eating habits have been influenced by several factors. 
In this context, the use of dietary supplements, when guided by qualified 
professionals, is a great resource in search of better results. This study 
aimed to carry out a situational diagnosis of the consumption of supple-
ments by students of the Physical Education and Nutrition course at Cen-
tro Universitário Católico Salesiano Auxilium (UNISALESIANO). The 
evaluation had the participation of 26 students, 46.2% of them from the 
Physical Education course and 53.8% from Nutrition, it was observed that 
57.7% use some type of nutritional supplement, while 42.3%, does not use 
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any type of supplementation. According to respondents who use supple-
mentation, 23% say they use it upon waking up, 15.38% before training, 
19.23% after training and 7.69% throughout the day. It is concluded that 
supplementation is part of the students’ routine, however, it cannot be 
seen in isolation, requiring a balanced and healthy diet, with follow-up 
by a professional nutritionist in order to meet the energy needs of each 
individual and avoid possible risk of side effects.

	 Keywords: Healthy. Food Supplements. Side Effects.

	 INTRODUÇÃO

	 A procura pelo corpo perfeito é algo comum na sociedade nos 
dias de hoje e o exercício físico torna-se uma opção para a grande maioria 
das pessoas. A preocupação com a alimentação ideal também tem aumen-
tado significativamente, fazendo com que a cada dia novos produtos e 
alimentos apareçam no mercado prometendo auxiliar de alguma maneira 
na saúde e no físico das pessoas.1

	 O suplemento nutricional é voltado para aqueles que procuram 
suprir deficiências nutricionais e não conseguem através da alimentação. 
Embora seja esse o objetivo, ele também é utilizado como recurso ergo-
gênico.2

	 Uma alimentação adequada tem ligação direta com a prática de 
atividades físicas, e o cuidado com uma alimentação equilibrada deve 
existir antes e após os exercícios.3As recomendações dietéticas para esse 
público devem levar em consideração as necessidades energéticas de uma 
determinada atividade física, a fase de desenvolvimento e considerar as 
preferências dietéticas do indivíduo assim, cada indivíduo apresenta ne-
cessidades energéticas e nutricionais individuais.4

	 Diante deste contexto, este trabalho tem como finalidade realizar 
um diagnóstico situacional do consumo de suplementos alimentares pelos 
acadêmicos dos cursos de Educação Física e Nutrição do Centro Univer-
sitário Católico Salesiano Auxilium de Lins.

	 METODOLOGIA

	 Esta pesquisa de caráter exploratória e descritiva, com aborda-
gem quantitativa foi realizada no Centro Universitário Católico Salesiano 
Auxilium (UNISALESIANO), na cidade de Lins.O projeto foi aprovado 
pelo comitê de ética em pesquisa (CAAE: 45978021.2.0000.5379).
	 O objetivo do estudo foi realizar um diagnóstico situacional do 
consumo de suplementos alimentares pelos acadêmicos dos cursos de 
Educação Física e Nutrição de ambos os sexos do Centro Universitário 
Católico Salesiano Auxilium de Lins (UNISALESIANO). Foi conside-
rado como critério de inclusão acadêmicos devidamente matriculado nos 
cursos de Educação Física e Nutrição do Unisalesiano de Lins e que tenham 
a idade acima de 18 anos e que assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE), conforme Resolução CNS 466/12 .5

	 Após uma breve explicação da pesquisa e assinatura do Termo de 
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Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), iniciou-se a coleta de dados 
através da aplicação de um questionário individual, aplicado por meio da 
plataforma Google Forms, 17 questões relacionadas ao conhecimento e 
uso de suplementos.
	 A amostra da pesquisa foi constituída 26 estudantes cursando a 
partir do primeiro ao quarto ano dos cursos de Nutrição e Educação Física 
que se disponibilizarem a responder o questionário. A análise de dados foi 
realizada por meio de estatística descritiva, com a média e porcentagem 
de dados, destacando-se os alunos que utilizam e qual suplemento mais 
utilizado, e por qual motivo fazem esse uso.

	 RESULTADOS

	 A Amostra contou com a participação de 26 alunos, com partici-
pação de 46,2% do curso de Educação Física e 53,8% de Nutrição. Inicial-
mente os alunos foram questionados quanto ao uso ou não de suplementos, 
57,7% afirmam fazer o uso de algum tipo de suplemento nutricional, en-
quanto 42,3%, não utiliza nenhum tipo de suplementação.
	 Com relação ao tipo de suplemento utilizados pelos 57,7% que 
afirmaram fazer uso de alguma suplementação, 39% fazem uso de crea-
tina, o mais utilizado, e 35% faz uso de Whey protein, ambos apresenta-
ram as maiores porcentagens de utilização. Porém, 19% afirmam utilizar 
algum multivitamínico, 15% cafeína, e em menor porcentagem bebidas 
energéticas 8%, e 4% utilizam NAC, MSM, OMÊGA 3 e BCAA.
Em relação ao efeito negativo por usarem suplementação, a grande maioria, 
88,5% afirma não ter apresentado nenhum efeito negativo e apenas 11,5% 
afirmam já terem sentido algum efeito negativo. Dos que afirmam terem 
sentido algum efeito negativo, foi mencionado insônia e taquicardia.
	 Quando questionados quanto a fonte das informações a respeito 
do suplemento que usam, as respostas foram variadas, 23,10% dizem ter a 
indicação de um nutricionista, 19,20% buscaram informações na internet, 
11,50% de um educador físico e 3,8% receberam informações médico, 
família, locais com informações ‘seguras’ e auto-indicação.

	 DISCUSSÃO

	 Dos estudantes que participaram da pesquisa 57,7% afirmam 
fazer uso de algum tipo de suplementação, dados esses que corroboram 
com o de várias pesquisas, como a realizada por Schuler6 que afirma que 
26,8% dos acadêmicos faz uso, principalmente de dois ou mais suplemen-
tos, predominando os de origem proteica e de vitaminas e minerais. Em 
outra pesquisa  realizada  por  Gomes7, 53%  dos  entrevistados  
consumiam suplementos. Resultados que tais pesquisas demostram a pre-
valência do consumo de suplementos no país.
	 Dentre os suplementos utilizados houve predominância da Creati-
na (39%) e do whey protein (35%), confirmando outras pesquisas como 
a de Gomes7 também houve predominância da utilização de whey protein 
(47,5%) principalmente entre os homens.
	 Já um trabalho realizado por Martins 9, houve predominância de-
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monstrou o uso de 83,02% suplementos proteicos (whey protein) e BCAA 
com 39,62%. divergindo dos resultados visto nesse estudo.
	 Dentre os efeitos negativos relatadas pelos usuários de suplemen-
tos, nesse estudo, pode-se citar insônia e taquicardia, além desses sin-
tomas relatados nessa pesquisa, outros autores ainda citam nervosismo, 
irritabilidade, náusea, tremor, resultando em um desempenho negativo ao 
usuário. Por isso, é necessário que sempre que se faça uso de suplemen-
tação alimentar, com orientação de um profissional adequado, utilizando a 
dose adequada e no tempo correto.10

	 As principais fontes de informação a respeito da suplementação 
foram oriundas de nutricionista (23,10%), internet (19,20%), nenhuma 
(15,4%) e educador físico (11,50%), resultados abaixo dos encontrados 
no estudo de Macedo8, em que 51,1% das fontes de informação vieram de 
um nutricionista, e da revisão realizada por Martins 9, que demonstram que 
49,06% das indicações para uso de suplementação advêm de nutricio-
nistas. Ainda neste estudo, 24,53% dos usuários fazem a utilização de 
suplementos por iniciativa própria, outros 18,87% vendedores de lojas 
de suplementos, 15,09% amigos , 15,08% colegas de academia , seguidos 
por 7,55% médicos e 1,89% instrutores das academias.
	 Vale ressaltar que diante dos dados apresentados nos diferentes es-
tudos, é de grande importância que qualquer recomendação de suplemen-
tos seja realizado por profissionais habilitados, como os nutricionistas. 
Uma vez que esses profissionais podem orientar quanto a necessidade de 
se usar suplementos, a dose, o tempo de uso, qual a melhora hora para to-
ma-lo, além disso, para que essa recomendação seja feita com segurança, 
deve-se analisar informações individuais .11

	 CONCLUSÃO

	 De acordo com os resultados encontrados no presente estudo, que 
o uso de suplementos é uma temática que de grande importância, desde 
seu uso em áreas terapêuticas quanto ao seu uso como alimentos reposito-
res. Neste contexto, torna-se imprescindível um acompanhamento de um 
profissional capacitado, para analisar a real necessidade do consumo de 
suplementos alimentares. Ressaltamos ainda, que uma alimentação ade-
quada e equilibrada é de suma importância para as necessidades nutricio-
nais.
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	 RESUMO

	 O sobrepeso infantil é um fator de risco para o desenvolvimento 
de doenças como colesterol, pressão alta e outros distúrbios cardiovascu-
lares. Paralelamente, com o avanço tecnológico, as crianças têm dedicado 
cada vez menos tempo a atividades ativas, o que contribui para a adoção 
do comportamento sedentário. O presente trabalho trata-se de uma pes-
quisa de campo de cunho transversal, de natureza quali quantitativa, com 
objetivo de verificar a possível correlação entre o tempo de tela com o es-
tado nutricional de escolares de uma escola da rede particular da cidade de 
Lins-SP. Os resultados não evidenciam correlação do tempo de tela com o 
estado nutricional, todavia, notou-se que o excesso de peso em escolares 
vem aumentando nas últimas décadas, paralelo a ingestão de produtos 
industrializados, diminuição no consumo de frutas, legumes e verduras.

	 Palavras-chave: Estado Nutricional Infantil. Hábitos Alimentares. 
Tempo de tela.

	 ABSTRACT

	 The infantil overweight is a risk factor for the development of 
diseases like cholesterol, high pressure and cardiovascular disorders. Pa-
rallel, with technological advance, the kids have dedicated less and less 
time on ative activities, what contributes to the adoption of a sedentary 
behavior. The present work is a transverse field search, of a qualitative 
and quantitative nature, wich objective is verify the possible correlation 
between the schoolchildren of a private school from Lins-SP. The results 
don’t evidence correlation between the screen time and the nutritional 
status, but, it was noticed that the overweight in schoolchildren have been 
growing in the last décadas, parallel the junk food ingestion, decrase of 
fruit and vegetables consumption.

	 Keywords: Child Nutritional Status. Eating habits. Screen time.
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	 INTRODUÇÃO

	 O Ministério da Saúde e a Organização Panamericana de Saúde 
apontam que a obesidade infantil acomete 12% das crianças brasileiras 
entre 5 e 9 anos de idade [1]. A transição nutricional, marcada pelo cres-
cimento exponencial vem atingindo pessoas de ambos os sexos, todas as 
idades, raças e classes socioeconômicas, nos diversos países do mundo. 
Segundo dados da Comissão de Obesidade no Brasil (COB), o sobrepeso e 
a obesidade são encontrados com grande frequência, a partir dos 05 anos 
de idade, em todos os grupos de renda e em todas as regiões brasileiras 
[2].
	 Associado a esse cenário, no mundo atual observa-se a crescente 
da tecnologia. Esta foi criada para facilitar a vida das pessoasauxiliando de 
diversas maneiras no cotidiano, economizando tempo e sendo uma ferra-
menta importante nas ações do dia a dia. Em contrapartida, toda essa co-
modidade da vida moderna é uma das causas prováveis do alto índice de 
obesos pois pode agravar mais ainda o avanço do sedentarismo, tornando 
as pessoas ainda mais inativas e propícias às doenças [3].
	 Os hábitos sedentários possuem uma relação direta com a obe-
sidade uma vez que, há aumento na ingestão de alimentos e bebidas ca-
lóricas durante o uso de aparelhos eletrônicos (computadores, tablets, 
celulares) e, consequentemente, redução na prática de atividades físicas, 
aumento no índice de massa corpórea (IMC) e circunferência da cintura. 
Além da obesidade, o tempo frente às telas associa-se à baixa aptidão 
física, autoestima e sociabilização, ao aumento das chances de adquirir 
doenças metabólica e na qualidade de sono [4].
	 O presente trabalho teve por objetivo verificar a correlação entre o 
tempo de tela com o estado nutricional de escolares de uma escola da rede 
particular da cidade de Lins-SP.

	 METODOLOGIA

	 O estudo é de cunho transversal, de natureza quali quantitativa, 
com escolares do terceiro e quarto ano do ensino fundamental de uma 
escola particular no município de Lins- SP. Por tratar-se de uma pesquisa 
com seres humanos, o projeto atendeu às resoluções 466/12 e 510/16 do 
Conselho Nacional de Saúde. Foi submetido na plataforma Brasil e apro-
vado pelo comitê de ética do Unisalesiano, sob parecer consubstanciado 
nº 5.556.086.
	 A pesquisa foi composta da avaliação antropométrica, através das 
aferições de medidas antropométricas. O estado nutricional foi avaliado a 
partir de indicadores antropométricos altura/idade (A/I), peso/idade (P/I) 
e índice de massa corpórea para idade (IMC/I), expressos em escore-Z. 
O diagnóstico do estado nutricional de crianças de 5 a 10 anos para cada 
índice antropométrico foi analiado segundo SISVAN [5,6].
	 Foi aplicado o Questionário Dia Típico de Atividades Físicas 
e Alimentação. O DAFA foi desenvolvido por Barros e colaboradores 
(2003) [7] delineado com o objetivo de obter informações sobre os há-
bitos de atividade física, horas de sono, tempo despendido em aparelhos 
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eletrônicos e consumo alimentar representativos de um dia habitual.
	 Para análise estatística, foi utilizado o coeficiente de Pearson para 
verificar se houve correlações entre tempo de tela e estado nutricional e 
entre tempo de tela e consumo de ultraprocessados. Para interpretação dos 
resultados, utilizou-se a interpretação da escala de correlação: 0 a 0,3 – 
fraca, 0,4 a 0,6 – moderada, 0,7 a 0,9 – forte e 0,9 a 1,0 – muito forte [8].

	 RESULTADOS

	 Participaram deste estudo 29 alunos de uma escola particular do 
município de Lins. Houve predominância de participantes foi do sexo fe-
minino 72,4%.
	 A prevalência dos valores totais, considerando ambos os sexos, 
são de 55% no índice de peso elevado para idade. O indicador estatura 
para idade demonstrou que 100% dos avaliados apresentam estatura ade-
quada para idade, subentendendo que não houve problemas pregressos.
	 Em relação ao IMC para idade os valores totais, considerando 
ambos os sexos, são de prevalência do eutrofia com 34%, seguido de obe-
sidade 31%, sobrepeso 21%, magreza 10% e obesidade grave 3%.
	 Em relação à prática de atividade física,100% relataram realizar 
alguma atividade. No questionário DAFA foram apresentados 11 tipos 
de atividades físicas. De todas as atividades, as que se mostraram mais 
presentes na rotina das meninas com 67% e 62% foram caminhada e 
pular corda. Enquanto as menos assinaladas com 11% e 19% foram skate 
e jogar bola, respectivamente. Segundo a recomendação da SBP (2021) 
[9] o tempo de tela para crianças de 6 a dez anos de idade, deve ser de 
no máximo duas horas por dia. Considerando ambos os sexos e catego-
rias, 67% dos participantes utilizam aparelhos eletrônicos por 2 horas 
ou mais, enquanto 33% respeitam os valores recomendados. A partir dos 
resultados encontrados, notou-se que a maioria das crianças ultrapassam o 
horário recomendado em frente ao aparelho de televisão, envolvendo aque-
las que não fazem a utilização.
	 Apesar de não constar no questionário DAFA, as crianças acres-
centaram ao uso de vídeo game e computadores, o uso do celular. Há preva-
lência, de 63% de meninos e 67% de meninas com tempo de tela superior 
a 2 horas enquanto 37% e 19% de meninos e meninas, respectivamente, 
não ultrapassam os valores recomendados. Em relação a não utilização, 
0% meninos e 14% meninas. Pode afirmar-se que as crianças excedem o 
horário permitido em frente a vídeo-game e computadores.
	 Analisando o consumo alimentar na sua totalidade e consideran-
do os preceitos do Guia Alimentar para a população brasileira [10], os 
achados demostram a presença de consumo médio de 2 ± 1,6 para os ultra 
processados e 2 ± 1,7 para os in natura / minimamente processados.
	 No tocante a correlação dos dados, o coeficiente de Pearson en-
contrado entre Tempo de tela e estado nutricional apresentou valor de 
-0,01. Quando a correlação é negativa ou resulta de 0 a 0,3, significa que 
não é possível determinar qualquer senso de covariação, ou seja, a asso-
ciação entre as variáveis é fraca [8].
	 Já em relação a associação entre tempo de tela e consumo de ultra 
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processados, a correção foi de 0,48, demostrando uma associação mode-
rada. O coeficiente de determinação expresso pelo r² 2,8% assevera que 
há uma relação entre as variáveis, evidenciando no presente estudo, que 
quanto maior o tempo de tela, maior o consumo de ultra processados.

	 DISCUSSÃO

	 A prevalência dos valores totais, considerando ambos os sexos, 
são de 55% no índice de peso elevado para idade. O resultado do presen-
te estudo se assemelha a uma pesquisa feita pela OMS (2020) [11], na 
qual 9,4% das meninas e 12,4% dos meninos são considerados obesos, de 
acordo com os critérios adotados pela OMS para classificar a obesidade 
infantil.
	 Segundo pesquisas divulgadas pelo Ministério da Saúde (2021) 
estima- se que, no Brasil, 6,4 milhões de crianças têm excesso de peso 
enquanto 3,1 milhões já evoluíram para obesidade. O sobrepeso e a obe-
sidade são grandes preocupações na saúde pública devido ao aumento de 
risco para doenças crônicas não transmissíveis [12].
	 Em um estudo feito no município de Três Barras em Santa Catari-
na com 61 escolares, sendo 30 do sexo masculino e 31 do sexo feminino, 
com idade entre 8 a 10 anos, verificou-se que nos resultados de IMC entre 
ambos os sexos a diferença foi insignificante, com maior prevalência no 
índice de sobrepeso e obesidade no sexo com relação ao sexo masculino 
[13].
	 O tempo de tela para crianças de 6 a dez anos de idade, deve ser 
de no máximo duas horas por dia. Considerando ambos os sexos e catego-
rias, 67% dos participantes utilizam aparelhos eletrônicos por 2 horas ou 
mais, enquanto 33% respeitam os valores recomendados [9].
	 Segundo a Sociedade de Pediatria Brasileira [9] há uma série de 
malefícios que a exposição excessiva de telas pode causar às crianças: 
problemas de saúde mental, como ansiedade e depressão; transtornos psi-
quiátricos, como déficit de atenção e hiperatividade; transtornos alimen-
tares e do sono; sedentarismos; problemas oculares e auditivos.
	 De acordo com um estudo realizado sobre o tempo de tela dos es-
colares do ensino fundamental público de Niterói, o tempo calculado fren-
te televisão, computador e videogames, não apresentou diferença entre 
sexo e faixa etária: foi relativamente alto, chegando a mais de 5h diárias 
[14].
	 Outro estudo feito em Ouro Preto/MG apresentou que 88,4% dos 
escolares despendiam mais que 2 horas com dispositivos de tela e a média 
de exposição diária foi de 3 horas e 30 minutos. Existe uma coexistência 
entre o tempo de tela e a prática de atividade física, tendo um alto índice nos 
dois grupos, o que mostra que tais comportamentos não devem ser consi-
derados opostos ou competitivos. Ou seja, é possível que a criança seja 
muito ativa e ainda assim dedique tempo em excesso às telas [15].
	 A partir da correlação dos resultados, observou-se que o estado 
nutricional não sofreu influência do tempo despendido em aparelhos ele-
trônicos, no presente estudo. Em contrapartida, o tempo de tela correlato 
ao elevado consumo de ultra processados, aumenta os riscos do desenvol-
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vimento de sobrepeso e obesidade nos escolares.
	 O excesso de tempo diante da televisão impede que as crianças 
desenvolvam noções mais concretas no campo nutricional, pois são fa-
cilmente influenciadas por produtos industrializados e de fácil acesso. O 
tempo despendido a telas contribui tanto para o sedentarismo como para 
o consumo excessivo de alimentos calóricos, uma vez que, além de passar 
horas sob essa situação, crianças e adolescentes estão mais expostas à pro-
paganda de alimentos não saudáveis. Tendem a aumentar o consumo de 
fast-food e refrigerantes e diminuir frutas e vegetais quando comparado as 
que passam menos tempo dedicados às telas [16].

	 CONCLUSÃO

	 O presente estudo demostrou que não houve correlação entre o 
tempo de tela e o estado nutricional dos escolares.
Entretanto, os resultados apresentam consideráveis níveis de tempo des-
pendido em aparelhos eletrônicos, que ultrapassam as recomendações, que 
mesmo não estabelecendo alta associação, é um dado de extrema relevân-
cia e atenção, pois o elevado tempo despendido em aparelhos eletrônicos 
podem predispor ao excesso de peso, devido a diminuição da atividade físi-
ca e aumento de consumo de alimentos ultra processados.
	 Em síntese, o estudo demonstrou que há alta prevalência de crian-
ças com excesso de peso, sendo que, entre os resultados, o sobrepeso é mais 
acentuado entre meninas e a obesidade entre os meninos. Além disso, o 
consumo de ultra processados é outro importante ponto, visto que o alto 
consumo desses gêneros alimentícios corroboraram para índices negati-
vos.
	 Diante dos resultados obtidos, recomenda-se que orientações so-
bre alimentação saudável, mudança de hábitos e o tempo de tela reco-
mendado sejam assuntos presentes, além disso, o comportamento seden-
tário é modificável e pode contribuir na prevenção de excesso de peso em 
crianças e posteriormente na vida adulta. Os meios eletrônicos podem ser 
fortes aliados, quando usados de maneira saudável, consciente e limitada 
ou vilões a partir do excesso, conteúdos e riscos de saúde. Por fim, são 
necessários mais estudos a partir de amostras maiores para identificar se o 
tempo de tela interfere no estado nutricional de crianças de escolares.
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	 RESUMO

	 O futebol é o esporte mais popular e praticado do mundo, e no 
Brasil é considerado uma paixão nacional que agrega milhares de prati-
cantes amadores e profissionais. Derivado do popular futebol de 11, surgiu 
o futebol de 7, que é o mais popular para a prática como forma de lazer 
ou meio de realizar uma atividade física independentemente da idade ou 
nível de preparação física que o praticante se encontra. O presente estudo 
tem como objetivo analisar parâmetros antropométricos como peso, altu-
ra, RCQ, Índice de Massa Corpórea (IMC) percentual de gordura, inten-
sidade do jogo através da FC, nível de atividade física através do IPAQ e 
risco cardiovascular através do PAR-Q em praticantes de futebol 7 ama-
dor, foram analisados indivíduos de duas categorias, o GM (Grupo Máster) 
com faixa etária entre 32-41 anos e GS (Grupo Sênior)com 42-5 sendo que 
os dados antropométricos foram coletados antes das partidas e a FC foi co-
letada em dois sábados com jogos as 16h30min. Após a aplicação do teste 
de normalidade kolmolgorov-Smirnoff, os dados foram analisados para 
identificação de diferença estatística através do teste t de Student parea-
do (dados paramétricos) ou WilCoxon pareado (dados não paramétricos) 
para comparação intra-grupo e teste t de Student (dados paramétricos) ou 
Mann- Whitney (dados não paramétricos) para comparação intergrupos. 
Desta forma não houve diferença estatística significante entre os dois gru-
pos apesar da diferença da média de idade em 10 anos, apenas em exceção 
a RCQ. O futebol mesmo que praticado como forma de lazer é um fator im-
portante para a melhoria da qualidade de vida em diversos aspectos, porém 
recomenda-se que associado ao futebol se pratique outro tipo de atividade 
física para e melhoria de parâmetros antropométricos e para melhora no 
desempeno físico durante as partidas.

	 Palavras-chave: Futebol. Antropométricos. Atividade física.
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	 ABSTRACT

	 Soccer is the most popular and practiced sport in the world and 
in Brazil is considered a national passion that brings together thousands 
of amateur and professional practitioners. Derived from the popular foo-
tball of 11 came the football of 7 which is the most popular for practice 
as a form of leisure or as a means of performing an independent physi-
cal activity the age or level of fitness the practitioner is at. The gift This 
study aims to analyze anthropometric parameters such as weight, height, 
WHR, BMI and fat percentage, intensity of the game through HR, level of 
physical activity through IPAQ and cardiovascular risk through PAR-Q in 
amateur 7 soccer players, individuals from two categories were analyzed, 
the GM aged 32-41 years and GS 42-5, the anthropometric data were col-
lected before matches and HR was collected on two Saturdays with ma-
tches 4:30 p.m. After applying the kolmolgorov-Smirnoff normality test, 
the data were analyzed for identification of statistical difference through 
the t-test of Paired Student (parametric data) or Paired WilCoxon (non-pa-
rametric data) parameters for intragroup comparison and Student’s t-test 
(data parametric data) or Mann-Whitney (non-parametric data) for com-
parison intergroups. Thus there was no statistically significant difference 
between the two despite the difference in mean age at 10 years, except for 
RCQ. Soccer, even if practiced as a form of leisure, is an important factor 
to improve the quality of life in several aspects, but it is recommended 
associated with soccer to practice another type of physical activity for 
and improvement of anthropometric parameters and to improve physical 
performance during matches.

	 Keywords: Soccer. Anthropometrics. Physical activity.

	 INTRODUÇÃO

	 O futebol é o esporte mais popular em todo o mundo e pode ser 
realizado por homens, mulheres, crianças e adolescentes através de dife-
rentes níveis de especialização. Assim, tornam esse esporte o mais popular 
do mundo com cerca de 500 milhões de jogadores, dos quais 300 milhões 
são membros registrados de clubes de futebol e está associado a fatores 
motivacionais e sociais positivos, enquanto contribui ao mesmo tempo 
para a manutenção de um ativo estilo de vida1,2. O desempenho no futebol 
depende de uma infinidade de fatores como áreas técnica/biomecânica, 
tática, mental e fisiológica. Uma das razões pelas quais esse esporte é tão 
popular em todo o mundo é que os jogadores podem não precisar de uma 
capacidade extraordinária em nenhuma dessas áreas de atuação3.
	 O futebol recreacional (FR) consiste em exercício físico leve a 
moderado e quando realizado regularmente, é recomendado para a manu-
tenção da saúde e prevenção de inúmeras doenças, pois impõe um deter-
minado nível de estresse agudo ao organismo visto que, durante a prática 
de exercícios físicos ocorre uma ruptura da homeostase. Tal desequilíbrio 
das funções orgânicas se deve à necessidade do organismo em se organi-
zar a fim de suprir a nova demanda metabólica imposta sobre ele4. Além 
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disso, essa categoria demonstrou ser superior aos regimes tradicionais de 
exercícios (como corrida) melhorando o equilíbrio postural, saúde óssea 
dos membros inferiores,composição e captação máxima de oxigênio (VO-
2máx)em adultos inativos, saudáveis e insalubres4,5 No entanto, sua práti-
ca pode ser nociva à saúde por ser praticado em alta intensidade e quando 
seus praticantes possuem riscos cardíacos não diagnosticados previamen-
te6.
	 Nos países industrializados a doença cardiovascular (DCV) é uma 
das principais causas de mortalidade e morbidade. Devido a esse alto ris-
co,algumas ações preventivas para essas doenças são estabelecidas como 
prioridade para a saúde pública e a sua aplicação torna eficaz os diagnósti-
cos prévios dessa doença, visto que os fatores de risco evitáveis são de 70 
a 76% para o número total de DCV7. Os principais fatores de risco eviden-
ciados para a DCV correspondem ao sexo, idade, antecedentes familiares, 
hipertensão arterial sistêmica (HAS), hipercolesterolemia, hiperglicemia, 
tabagismo, obesidade, sedentarismo e nível sócio-econômico7,8.
	 Alguns desses fatores tendem a pequenos declínios, enquanto ou-
tros tendem à estabilidade ou ascensão, como no caso do tabagismo entre 
jovens e da obesidade em crianças e adultos8. Ainda assim, o crescente de-
senvolvimento no campo da biologia vascular tem esclarecido que a doen-
ça arterial coronariana (DAC) caracteriza-se pela insuficiência de irriga-
ção sanguínea no coração por meio das artérias coronárias e se apresenta 
como uma das DCV mais comuns. Está diretamente relacionada ao grau 
de obstrução do fluxo sanguíneo, resultando em estenose o qual devido à 
redução do fluxo sanguíneo coronariano, diminui a chegada do oxigênio 
ao coração em uma série de respostas celulares e molecular es altamente 
específicas e dinâmicas9,10.
	 O presente estudo tem como objetivo analisar parâmetros antro-
pométricos, nível de atividade física e a intensidade do jogo em praticantes 
de futebol 7 amador.

	 MATERIAIS E MÉTODOS

	 As coletas para os cálculos do IMC, dobras cutâneas, relação cin-
tura quadril, nível de atividade física e aptidão para a prática foram reali-
zadas durante uma semana. A FC dos jogadores foi coletada durante os 
jogos, os quais foram adaptados em quatro tempos de 20 min. Os dados 
coletados durante as substituições e intervalos foram descartados.
	 Foi realizado convite individual prévio para atletas amadores do 
sexo masculino nas categorias máster (32-41 anos)e sênior (42-51) e que 
jogam o campeonato de futebol de 7 do Lins Country Club. Foi escolhida 
aleatoriamente uma partida que todos os atletas (30) das duas equipes 
convidados a participar da pesquisa.

	 PROCEDIMENTOS ÉTICOS

	 O Projeto foi submetido no comitê de ética, atendendo a resolução 
466 do Ministério da saúde e aprovado pelo comitê de Ética e Pesquisa do 
Centro Universitário Católico Auxilium – Parecer nº3.659.211 - data da 
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relatoria: 24/10/2019 (ANEXO A). Todos os participantes tiveram ciência 
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

	 AVALIAÇÕES

	 Para a coleta dos dados foi mantido o anonimato dos participan-
tes que foram identificados por números. As informações cedidas pelos 
participantes ficaram na posse dos pesquisadores responsáveis e foram 
utilizadas de forma cuidadosa apenas para fins de pesquisa, de acordo 
como preconizado pelo Conselho Nacional de Saúde em resolução nº 466, 
de 12 de dezembro de 2012. As avaliações foram realizadas por discentes 
e docente do curso de Educação Física do UniSALESIANO.

	 PROCEDIMENTO

	 Foram coletadas entre partidas em sábados consecutivos dentro 
da fase inicial do campeonato de 7 do Lins Country Club- Departamento 
de futebol - Sala de Enfermagem, conforme a necessidade das coletas.
Cada partida teve duração de 80 minutos, com divisão de quatro tempos 
de 20 minutos e intervalo de 10 minutos entre o primeiro e o segundo 
tempo, e dois minutos entre os quatro quartos. Os jogos aconteceram as 
16h30min no horário de Brasília, no jogo do grupo máster, a temperatura 
inicial de jogo estava em 40.9°C e final com 28.3°C e umidade relativa do 
ar de 29% no começo do jogo e no fim de 54%, no jogo do grupo sênior 
a temperatura inicial de jogo estava em 39.7° C e final de 29°C e umidade 
relativa do ar inicial de 27% e final de 49%.

	 PROTOCOLOS DE AVALIAÇÃO

	 Índice de Massa Corporal: foi utilizado o protocolo padrão de altura 
ao quadrado dividido pelo peso, que foram coletados respectivamente por 
um estadiômetro da marca Sanny e por uma balança da marca Tanita Fat 
bodyanalizer.
	 Dobras cutâneas: o protocolo de Guedes foi utilizado para a cole-
ta de dobras cutâneas para verificar o percentual de gordura dos participan-
tes através de três dobras, tricipital que fica na região posterior do braço 
paralela ao eixo longitudinal, supra ilíaca que se encontra próxima ao arco 
costal e a crista ilíaca e abdominal que se encontra próxima a cicatriz um-
bilical, após a coleta das três dobras foi possível determinar o percentual 
de gordura11.
	 PAR-Q: É um questionário formado por sete perguntas, que de-
vem ser respondidas apenas com “Sim” ou “Não”, é realizado numa tria-
gem inicial para quantificar o histórico e o risco cardiovascular dos parti-
cipantes antes da execução de uma determinada atividade física12.
	 IPAQ: É um questionário internacional utilizado para determinar 
o tempo de atividade física que determina os níveis de atividade física de 
cada um, sendo também realizada numa triagem inicial para determinar 
alguns parâmetros que serão utilizados no exercício13.
	 FREQUÊNCIA CARDIACA: A frequência cardíaca foi registra-
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da em tempo real, através do monitor Team System2 e o software do mes-
mo fabricante (Polar, Kempele, Finland).
	 TRIMP: Utilizado para quantificar a carga interna através do cal-
culo de impulso de treinamento e posteriormente dividido em 5 zonas de 
intensidade14.
	 RELAÇÃO CINTURA QUADRIL: Método utilizado para ava-
liar a quantidade ou excesso de gordura central, utilizando os dados por 
centímetros da cintura e do quadril (c/q) sendo preditor de risco cardio-
vascular15.

	 ANÁLISE ESTATÍSTICA

	 Após a aplicação do teste de normalidade kolmolgorov-Smirno-
ff, os dados foram analisados para identificação de diferença estatística 
através do teste t de Student pareado (dados paramétricos) ou WilCoxon 
pareado (dados não paramétricos) para comparação intragrupo e teste t 
de Student (dados paramétricos) ou Mann-Whitney (dados paramétricos) 
para comparação intergrupos. Para essas análises foi utilizado o software 
SPSS®.

	 RESULTADOS

	 Os grupos foram divididos em grupos máster com jogadores com 
média de idade de 37,8 anos e sênior com média de idade de 47 anos. Apesar 
da média de idade apresentar uma diferença significante, o que é espera-
do. Os demais parâmetros estudados massa corporal, altura, percentual 
de gordura, relação cintura-quadril, Índice de massa corporal e frequência 
cardíaca máxima traz muita similaridade entre os grupos, não apresentan-
do diferença estatística significativa.
	 Com relação ao índice de massa corporal o GM (grupo master) teve 
maior porcentagem de IMC divididas entre sobrepeso e obesidade grau I, 
enquanto o GS (Grupo sênior) apresenta a sua maioria no sobrepeso.
Pela engajamento no campeonato de futebol, pela avaliação através do 
IPAQ, não houve nenhum indivíduo na faixa do sedentarismo, havendo 
distribuição parcialmente igual entre irregulamente ativos, ativos e muito 
ativos. No grupo sênior predominou a classificação irregularmente ativo e 
no master predominou os ativos.
	 Nos dados da relação cintura/quadril (RCQ), o GS encontra a sua 
maioria em zona moderada, enquanto o GM se divide entre moderado e 
alto trazendo que apesar do grupo ter uma média de idade inferior ao do 
GS o acumulo de gordura na região da cintura e do quadril é menor. Um 
dado relevante é a presença de 15% dos jogadores do GM estarem classi-
ficados como RCQ muito alto.
	 Para o percentual de gordura dos jogadores, os seus resul-
tados demonstram uma similaridade entre GM e GS, demonstrando que 
ambos estão com o acúmulo de gordura corporal muito alto, um dado a ser 
destacada tendo em vista as relações entre percentual de gordura corporal 
e risco cardiovascular. Para a análise de esforço durante os jogos pode ser 
observado que os jogadores passaram 62% da partida mantidos na zona 
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de 90% - 100% de FC e 29,32% na faixa entre 80-90%. Isto significa que 
eles permaneceram o período do jogo em estímulo vigoroso a muito vigo-
roso.
	 Os resultados dos questionários de pré-participação esportiva 
(PAR-Q) foram negativos tanto para o grupo máster (GM), quanto para o 
grupo sênior (GS), mostrando uma aptidão a prática de atividades físicas 
através destas respostas.

	 CONCLUSÃO

	 Pode ser concluído que apesar da diferença de aproximadamente 
10 anos, não houve diferença significativa entre a comparação do grupo 
máster (GM) e grupo sênior (GS) em relação aos dados antropométricos 
de massa corporal, IMC, nível de atividade física e intensidade do jog. A 
única exceção foi a relação cintura quadril que caracteriza o risco cardio-
vascular através de suas classificações.
	 Nos níveis de classificação de atividade física, levando-se em 
conta a utilização do IPAQ versão curta, os atletas estão num nível maior 
de atividade física se comparados a média populacional da capital paulista, 
os resultados dos questionários PAR-Q que verificam alguma limitação ou 
restrição existente nos jogadores antes da partida, teve respostas negativas 
para qualquer problema que poderia agravar-se com as partidas de fute-
bol.
	 Por fim, o futebol ainda que realizado como forma de lazer é fun-
damental para a melhora das condições fisiológicas e mentais dos partici-
pantes, prevenindo contra doenças relacionadas ao sedentarismo, porém, 
recomenda- se um maior preparo físico dos jogadores durante a semana, 
haja vista que as intensidades das partidas são altas como mostradas nos 
resultados do TRIMP, cujos atletas ficaram aproximadamente 29% na 
zona 80-90% e 62% na zona 90-100% da frequência cardíaca máxima.
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	 RESUMO

	 A Doença de Parkinson é uma moléstia neurológica que afeta 
geralmente pessoas idosas ocasionando disfunções motoras e cogniti-
vas. Um grande fator que acomete a pessoa com Doença de Parkinson 
(DP) são as mudanças fisiológicas, as quais comprometem o movimento 
e causa alterações relacionadas com a capacidade funcional, marcha e a 
estabilidade. Deste modo, o equilíbrio sofre alguns déficits, via sistema 
vestibular, que podem provocar à eventuais riscos de quedas. O presente 
estudo teve por objetivo investigar os efeitos da participação durante 2 
meses no programa de exercícios físicos do projeto de extensão Parkvida 
no Centro Universitário Católico Salesiano Auxilium de Lins (UniSA-
LESIANO) no equilíbrio de pessoas com DP. Para isso, participaram do 
estudo 6 pessoas que frequentam o projeto Parkvida, atendidas duas a três 
vezes por semana no período de 1 hora. O Projeto “Atividade física para 
pessoas com Doença de Parkinson- Parkvida” é um projeto de extensão 
interdisciplinar entre os cursos de Educação Física e Fisioterapia que rea-
liza programas com exercícios físicos e cinesioterapia envolvendo treinos 
para flexibilidade, treinamento resistido, aeróbio e proprioceptivo, de for-
ma individualizada e de acordo com as capacidades de cada participante. 
Para a mensuração dos níveis de equilíbrio foi utilizada a Escala de Equi-
líbrio de Berg, traduzida para o português, a qual consiste em 14 (catorze) 
tarefas,a fim de analisar o equilíbrio estático e dinâmico. As coletas foram 
realizadas no início do semestre e após 2 meses de intervenção. A análise 
estatística foi realizada através do teste t student. Os resultados obtidos 
apontam para uma melhora significativa dos níveis de equilíbrio dos par-
ticipantes, (P=0,002), conforme demonstrado pelo estudo. Nesse sentido, 
constatou-se que a intervenção com exercício físico e cinesioterapia de 
forma individualizada como trabalhados no Parkvida é uma ferramenta 
eficaz para melhoria do equilíbrio no tratamento da Doença de Parkinson, 
a fim de atender às necessidades específicas de cada paciente, asseguran-
do melhoria para o individuo.

	 Palavras–chave: Doença de Parkinson. Exercício Físico. Escala 
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de Equilíbrio de Berg.

	 ABSTRACT

	 Parkinson’s disease is a neurological disorder that usually affects 
older people causing motor and cognitive dysfunction. A major factor af-
fecting the parkinsonian is the physiological changes, which impair gait 
and cause changes related to functional capacity and stability. In this way, 
the balance suffers some deficits, through vestibular system, that can lead 
to eventual risks of falls. The objective of this study was to investigate 
the effects of 2-month participation in the physical exercise program of 
the Parkvida project at the Centro Universitário Salesiano Auxilium de 
Lins (UniSALESIANO), aiming at the balance of people with Parkin-
son’s disease. The research was oriented through physical exercise as a 
health promoter, with the function of smoothing the effects of Parkinson’s 
Disease, as well as to direct the maintenance of some symptoms of it. 
For this purpose, 6 people participating in Parkvida were used, who were 
treated twice a week within 1 hour. For this, programs with physical exer-
cises involving flexibility, resistance training, aerobic and proprioceptive 
were used, in an individualized way and according to the capacities of 
each participant. In the measurement of the equilibrium levels the Berg 
Balance Scale, translated into Portuguese, was used, which consists of 14 
(fourteen) tasks, in order to analyze the static and dynamic equilibrium. 
The collections were performed pre and post-intervention with physical 
exercise. Thus, the statistical analysis was performed through the t student 
test, which is presented as the most congruent tool in the comparison of 
two means. The results obtained point to a significant improvement of the 
participants’ balance levels, (P= 0.002), as demonstrated by the study. In 
this sense, it was verified that the intervention with physical exercise in an 
individualized way as worked in the Parkvida, stands out as effective in 
the treatment of Parkinson’s Disease, in order to meet the specific needs 
of each patient, ensuring a better quality of life.

	 Key words: Parkinson’s Disease. Physical Exercise. Berg Balance 
Scale.

	 INTRODUÇÃO

	 Os problemas relacionados à saúde dos idosos tornam-se cada dia 
mais frequentes, mesmo com a evolução da ciência e das novas tendên-
cias de pesquisa. A Doença de Parkinson possui grande prevalência em 
indivíduos idosos, ocasionando alguns sintomas motores e déficits em al-
gumas funções fisiológicas em quem é acometido, principalmente no cen-
tro de gravidade, que é responsável pela manutenção do equilíbrio. Com 
o acometimento do equilíbrio, os idosos ficam cada vez mais expostos a 
eventuais quedas, fator este responsável pelo grande número de morte dos 
mesmos.
	 De acordo com Christofoletti1, fatores intrínsecos e extrínsecos 
promovem as altas incidências de quedas em idosos. Fatores sensório-
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-motores se destacam como fatores intrínsecos, ocasionando alterações 
visuais, paresias, declínio cognitivo, redução da flexibilidade e mobili-
dade. Já os fatores extrínsecos provocam para os idosos as dificuldades 
relacionadas ao ambiente.
	 Diferentes autores apontam o exercício físico como promotor de 
saúde em idosos com Doença de Parkinson, por mantê-los ativos e pro-
porcionar-lhes um trabalho com diferentes grupos musculares e articu-
lações. Além disso, o exercício físico promove uma relação direta com 
a manutenção dos fatores motores, cognitivos e sociais, visto que isso 
também afeta, diretamente, os indivíduos e podem ser trabalhados nas 
propostas de intervenção.
	 Stanley e Protas2, apontam que na prescrição de exercício físico 
para pessoas com Parkinson deve-se observar a individualidade biológica 
por meio de treinamento individualizado. Por se tratar de uma doença 
crônica e progressiva, quanto mais rápido se iniciar um programa de exer-
cícios físicos, melhor o indivíduo irá se promover dele. Os autores ainda 
constatam que o programa deve conter atualizações de acordo com o indi-
víduo, porém, não deve fugir das bases regulares dos treinos propostos.
	 A pesquisa tem como objetivo investigar os efeitos da participa-
ção do projeto Parkvida, durante 2 meses, através de programa de exercí-
cios físicos enfatizados na melhoria do equilíbrio de pessoas com Doença 
de Parkinson. Diante da prescrição individualizada de treinamento, o es-
tudo busca promover uma manutenção nas condições do equilíbrio dos 
participantes, contribuindo também para melhores condições nas realiza-
ções das tarefas diárias.

	 METODOLOGIA

	 ASPECTOS ÉTICOS

	 Em relação aos aspectos éticos, o presente estudo foi submetido à 
avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do UniSalesianoLins de 
acordo com a resolução 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS). Todos os preceitos éticos estabelecidos foram respeitados no que 
se refere a zelar pela privacidade, legitimidade e sigilo das informações, 
quando necessários, tornando os resultados desta pesquisa públicos. Os 
voluntários responderam ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
TCLE e apresentaram atestado médico de aptidão para atividade física 
emitido por cardiologista. O Projeto foi aprovado pelo Parecer Consubs-
tanciado nº 2.691.877 e CAAE nº 89813118.6.0000.5379 em 05 de Junho 
de 2018.

	 PROJETO PARKVIDA

	 O Projeto de extensão “Atividade física para pessoas com Doen-
ça de Parkinson-Parkvida”, de caráter interdisciplinar entre os cursos de 
Educação Física e Fisioterapia, é aberto à comunidade de Lins e região. 
Participam deste projeto 10 pessoas com a doença de Parkinson diagnos-
ticada por médico entre 55 a 80 anos de ambos os sexos. Os pacientes 
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possuem capacidade funcional de caminhar e manter-se em pé de forma 
independente, além de possuírem boa frequência ao projeto e realizarem 
as propostas de exercício resistido, funcional, aeróbio e de flexibilidade 
e cinesioterapia numa frequência semanal de dois a três dias, sendo duas 
vezes durante o período de 1 hora para o programa de exercícios físicos 
(Educação Física) e uma vez para a cinesioterapia (Fisioterapia).

	 PARTICIPANTES

	 Participaram desse estudo um grupo de 6 pessoas idosas, com 
idade de 65 ± 6,8 anos, massa corporal: 78 ± 14,6 kg e estatura: 1,74 ± 0,1 
metros.
	 Todos os participantes da pesquisa passaram previamente por 
médico cardiologista e possuem atestado médico comprovando aptidão 
para realizar atividade física, além de terem sua pressão arterial (PA) e 
frequência cardíaca (FC) aferidas sempre antes das práticas. A pesquisa 
foi realizada com apenas um grupo, através de coleta pré e pós no formato 
de estudo transversal.

	 PROCEDIMENTO

	 As sessões de exercício físico foram desenvolvidas nos espaços 
da Faculdade de Educação Física do Centro Universitário UniSalesiano 
Auxilium Lins, nas dependências da Clínica de Educação Física 
(CEF). As atividades foram propostas em frequência semanal de dois 
dias e duração de 2 meses ,contendo sessões que aconteceram no período 
da tarde, no horário entre 16 e 17 horas (duração 1 hora) e a intensidade 
dos exercícios realizados foram de estimativa leve à moderada.
	 As avaliações aconteceram pré-programa com as sessões de exer-
cício físico e pós sessões. Após descanso de aproximadamente 15 minutos 
foram aferidas a pressão arterial utilizando esfignomanômetro e estetos-
cópio e a freqüência cardíaca utilizando frequencímetro da marca Polar®. 
A percepção subjetiva de esforço foi coletada através da escala de Foster 
e colaboradores3.

	 PROTOCOLO DE TREINAMENTO

	 O protocolo de treinamento consistiu em 2 meses de treinamento 
resistido, aeróbio, multimodal e de flexibilidade, separados por treinos 
semanais e de acordo com a individualidade biológica dos participantes 
do projeto.
	 Os treinos foram embasados em variações de intensidade leve à 
moderada, de maneira individualizada para cada participante, de forma 
a respeitar os limites da individualidade biológica e o grau da doença. 
Ainda vale salientar que os treinos foram propostos objetivando melhorar 
as capacidades físicas dos participantes, como força muscular, condicio-
namento aeróbio e neuromotor, considerando-se que estes fatores se cor-
relacionam com a manutenção do equilíbrio.
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	 ESCALA DE EQUILÍBRIO DE BERG (EEB)

	 O protocolo da Escala do Equilíbrio de Berg, proposta por Berg e 
colaboradores4, avalia o equilíbrio estático e dinâmico do indivíduo em 14 
situações representativas de atividades do dia a dia, em relações a fatores 
ambientais: sentado para em pé, em pé sem apoio, sentado sem apoio, em 
pé para sentado, transferências, em pé com os olhos fechados, em pé com 
os pés juntos, reclinar a frente com os braços estendidos, apanhar objeto 
no chão, virando-se para olhar para trás, girando 360 graus, colocar os 
pés alternadamente sobre o banco, em pé com um pé em frente ao outro e 
em pé apoiado um dos pés, que cerca o equilíbrio estático e dinâmico. A 
pontuação máxima a ser alcançada é de 56 pontos e cada item possui 
uma escala ordinal de cinco alternativas variando de 0 a 4 pontos e de 
acordo com o grau de dificuldade5.

	 ANÁLISE ESTATÍSTICA

	 Os dados estão apresentados em média e desvio padrão e foram 
analisados através do teste T Student, e estabelecido o nível de significân-
cia igual a 0,05 ou 5%. O software Excel® foi utilizado para realizar as 
análises estatísticas.

	 RESULTADOS E DISCUSSÃO

	 As características dos sujeitos da amostra quanto ao tempo de 
diagnóstico da doença foi 4 ± 3,5 anos e com seguintes médias dos parti-
cipantes de idade de 65 ± 6,83 anos, altura 1,74 ± 0,10 metros e a massa 
corporal de 78 ± 14,58 quilos.
	 Com relação à sessão foram quantificadas a pressão arterial (PA), 
a Frequência Cardíaca (FC) e a Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) que 
foram obtidas em um dos dias de treinamento. Não houve diferença nos 
dados de pressão arterial pré e pós exercício e a frequencia cardíaca subiu 
de 85 ± 5,89 para 97,5 ± 5,79. A PSE da sessão subiu de 1 ± 0,5 inicial 
para 5 ± 0, 4 após a sessão. Tais resultados apontam para um exercício 
em intensidade leve a moderada e que não perturbou demasiadamente os 
parâmetros cardiovasculares estudados.
	 Os resultados dos 14 testes da Escala de Equilíbrio de Berg apre-
sentam os resultados estáticos e dinâmicos,.,pré e pós a participação no 
programa de treinamento tendo sido encontrada melhora nos dados equi-
líbrio. Os resultados foram 43 ± 4,27 para coleta (Pré) e 51 ± 2,83 para 
coleta (Pós). Desta forma, foram observadas diferenças estatisticamente 
significantes na hipótese do teste T Student(p ≤ 0,05), os dados obtidos 
apontam p= 0,002 nos domínios da capacidade funcional referente ao 
equilíbrio dos participantes após a intervenção com a prática de exercício 
físico.
	 Estes dados reforçam os achados de estudos prévios que afirmam 
os benefícios do exercício físico para pessoas com DP. Diversas formas 
de exercício físico promovem melhoria da qualidade de vida de indiví-
duos com DP, trazendo benefícios para marcha, equilíbrio, flexibilidade e 
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mobilidade funcional6. No presente estudo o protocolo individualizado é 
apresentado como uma inovação.
	 No estudo de Christofoletti e colaboradores1, ao avaliarem as re-
lações de qualidade de vida dos indivíduos com DP, os autores levantaram 
um fator de relevância sobre abordagens com a intervenção da ativida-
de física por meio de estímulos motores, cognitivos e sensoriais. Ainda 
afirmam que desta forma é possível atingir melhores níveis em relação à 
doença, evitando assim, uma possível progressão.
	 No estudo de Paula7 e colegas foi observada melhora na mobili-
dade articular e melhor convívio social entre pacientes com DP por inter-
médio da reabilitação e programa específico de exercício físico.

	 CONCLUSÃO

	 Concluiu-se, nessa pesquisa, que um programa de exercício físi-
co, bem planejado e de acordo com as necessidades individuais, torna-se 
relevante em relação à melhoria do equilíbrio do indivíduo. Assim, de 
acordo com a especificidade, grau da DP e individualidade biológica, o 
exercício físico tem atuação positiva de acordo com as necessidades ad-
vindas do equilíbrio de cada paciente. Sugere-se que mais estudos sejam 
realizados, a fim de verificar a intervenção com a prática de exercícios 
físicos visando ao equilíbrio em idosos com DP, buscando uma melhor 
manutenção da doença dentro de um nível considerável que mantenha o 
indivíduo fora de risco, principalmente com as quedas, melhorando seu 
bem estar social e qualidade de vida. Recomendam-se trabalhos com es-
pecificidade de acordo com o grau da DP, assim, divididos por diferentes 
sintomas, faixas etárias, de acordo com um estudo longitudinal.
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	 RESUMO

I	 NTRODUÇÃO: Os prejuízos provocados pelo AVC são diver-
sos e inclui o equilíbrio que, dentre outros prejuízos aumenta o risco de 
quedas. O treinamento físico pode amenizar os prejuízos do AVC como o 
equilíbrio e diminuir o risco de novo acometimento. Durante a reabilitação 
podem ocorrer diversos fatores, porém o surgimento de nova doença pode 
prejudicar o processo de reabilitação. No presente estudo a participante 
tivera AVC hemorrágico e, no processo de reabilitação, recebeu o diagnós-
tico de linfoma, passando pelos tratamentos radio e quimioterápicos. Em 
seguida, retomou o processo de reabilitação e prática de atividade física 
habitual. OBJETIVO: O presente estudo teve por objetivo avaliar os efei-
tos de um programa de treinamento motor no equilíbrio de paciente com 
sequela de AVC hemorrágico e pós-tratamento de linfoma. METODO-
LOGIA: Após a aprovação pelo comitê de ética em pesquisa e assinatura 
do comitê de ética, a participante foi submetida à quatro semanas (doze 
sessões) de treinamento motor baseado no protocolo FAME (Fitness and 
Mobility Exercise Program). Previa e posteriormente a este período foram 
realizados testes de caminhada de seis minutos, questionário de qualidade 
de vida e o teste de equilíbrio Berg Balance. Os resultados foram com-
parados pré e pós intervenção no programa Excel® RESULTADOS: Ao 
final do período experimental foram encontradas sutil melhora do condi-
cionamento cardiorrespiratório através do teste de 6 minutos, melhoras 
satisfatórias do equilíbrio através da escala de Berg e da qualidade de vida 
através do teste de qualidade de vida. CONCLUSÃO: Os resultados apre-
sentam melhora do paciente no condicionamento físico, na qualidade de 
vida e equilíbrio após a intervenção utilizando o programa FAME. Toda-
via, por se tratar de estudo de caso, necessitará de mais estudos, sobretudo 
com maior poder estatístico para comprovar tal efeito.

	 Palavras-chave: AVC. Linfoma. Treinamento. Equilíbrio.

	 ABSTRACT
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	 INTRODUCTION: Hemorrhagic stroke (CVA) can bring a series 
of damages to the body, among which is t he balance. These damages on 
balance can be mitigated by physical training. However, little is known 
about the effects of physical training when, during rehabilitation, the indi-
vidual undergoes treatment to cure a lymphoma. OBJECTIVE: Thus, this 
article aims to investigate the effects of a motor training program on the 
balance of a patient with hemorrhagic stroke sequelae and after lympho-
ma treatment. METHODOLOGY: This is a qualitative and quantitative 
methodological case study. For this, the individual will be submitted to 
four weeks (twelve sessions) of motor training based on the FAME pro-
gram (Fitness and Mobility Exercise Program). Before and after this pe-
riod, six-minute walk tests, the SF-36 quality of life questionnaire and the 
BERG Balance test will be performed. The results will be compared pre 
and post intervention and RESULTS: At the end of the experimental pe-
riod, a subtle improvement in cardiorespiratory fitness was found through 
the 6-minute test, satisfactory improvements in balance through the Berg 
scale and quality of life through the test. CONCLUSION: The results 
show improvement in the patient’s physical conditioning, quality of life 
and balance after the intervention using the FAME program. However, as 
this is a case study, further studies are needed, especially with greater sta-
tistical power to prove such an effect.

	 Keywords: Stroke. Lymphoma. Training. Balance.

	 INTRODUÇÃO

	 O acidente vascular cerebral (AVC) ocorre pelo extravasamento 
de sangue ou pela restrição do fluxo sanguíneo dentro do vaso em determi-
nada área do cérebro. As consequências e sequelas dependem de vários fa-
tores como o local e tamanho desta lesão ou o tempo para o atendimento1.
Os linfomas são neoplasias do sistema imunitário com origem em linfó-
citos B, T ou células natural killer que envolvem os tecidos linfoides que 
estão associados ao crescimento de massas tumorais2. O AVC e o Linfo-
ma trazem várias séries de ricos de imobilidade física que desenvolve a 
diminuição de mobilidade, diminuição do equilíbrio e condicionamento 
físico dos doentes. Devido os processos de cura envolvidos como a qui-
mioterapia e a radioterapia e outros fatores que alteram a funcionalidade 
desses pacientes.
	 Um programa de treinamento motor, a princípio, promove efeitos 
benéficos e significativos no equilíbrio dos pacientes com sequela de AVC. 
O treinamento sensório motor é um recurso da cinesioterapia que tem 
como objetivo a melhorar a da propriocepção, informação sobre o estado 
das articulações e a capacidade do indivíduo de identificar e perceber seus 
movimentos articulares no espaço e da resposta muscular antecipatória, o 
que permite desenvolvimento da estabilidade articular dinâmica e, desta 
maneira, auxilia na reabilitação e na prevenção de lesões musculoesque-
léticas [3].
	 Os exercícios físicos são uma intervenção bastante eficiente no 
processo de reabilitação dos indivíduos pós AVC. O programa de exer-
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cícios de aptidão e mobilidade (FAME- Fitness and Mobility Excercice 
Program), foi desenvolvido visando amenizar diversas complicações e se-
quelas decorrentes do acidente vascular cerebral, apresentando diversos 
resultados bons e promissores [4].
	 Desta forma, o objetivo do presente estudo investigará os efei-
tos de quatro semanas do treinamento motor do protocolo FAME, para o 
equilíbrio de pacientes com sequela do AVC e submetida aos tratamentos 
quimioterapia e radioterapia.

	 METODOLOGIA

	 Neste projeto foi inserido uma proposta metodológica quantita-
tiva de estudo de caso e longitudinal para investigar os efeitos do treina-
mento motor no equilíbrio apresentados pela paciente. A participante do 
estudo é uma mulher de 40 anos que foi acometida por AVC hemorrágico 
quando tinha 36 anos. Posteriormente, aos 38 anos foi diagnosticada com 
linfoma de células B, tendo realizado os tratamentos de quimioterapia e 
radioterapia. Desta forma, trata-se de um caso incomum e interessante de 
ser investigado.
	 Antes de cada sessão foi avaliada a pressão arterial e frequência 
cardíaca de repouso, como critério para participar da sessão. O protocolo 
de treinamento será realizado com quatro semanas, com frequência de 
três dias na semana (segunda, quarta e sexta), com duração de quarenta a 
cinquenta minutos no tipo multimodal, seguindo o modelo do protocolo 
FAME (Fitness and Mobility Exercise Program) que dispõe de atividades 
para aquecimento, treinamento visando melhora principalmente do equi-
líbrio, agilidade e resistência.
	 Previa e posteriormente ao protocolo de exercício FAME foram 
realizados testes de equilíbrio Berg Balance, teste TC6 e a avaliação de 
qualidade de vida pelo teste de qualidade de vida. O teste de equilíbrio 
Berg balance scale consiste em uma série de 14 testes, relacionados a ati-
vidades diárias, cada teste o paciente foi avaliado e pontuado com notas 
que variam de 0 a 4, sendo 0 para uma maior dificuldade e 4 para uma maior 
facilidade em realizar os testes, a nota máxima alcançada foi de 56 pontos 
[5].
	 Já o teste de qualidade de vida RAND-36, consiste em um ques-
tionário que abrange várias escalas, possuindo 36 itens e dividida em 8 
domínios: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral da saú-
de, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental.6

No Teste de caminhada 6 minutos (TC6) o paciente teve um tempo má-
ximo de 6 minutos para percorrer, em ritmo de caminhada, o mais rápido 
possível, uma distância 30 metros, durante todo o percurso o paciente 
esteve sujeito a avaliações das saturações de oxigênio, por meio de 
oxímetro, aferição da Pressão Arterial, devendo o paciente reportar o 
nível de fadiga e dispneia.7 Os dados foram tabulados no software Micro-
soft Excel® e será realizada a delta subtraindo o dado final pelo inicial. Os 
resultados serão apresentados em tabelas e/ou gráficos.
	 Os critérios de inclusão foram o paciente ter sofrido AVC hemor-
rágico e realizou posteriormente tratamento radioterápico e quimioterápi-
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co para linfoma. Foi excluído paciente se tivesse prejuízos que impeçam a 
deambulação ou não trouxerem atestado médico comprovando a liberação 
médica para a prática de atividade física.

	 RESULTADOS

	 Ao final do período experimental foram avaliados o condiciona-
mento cardiorrespiratório através do teste de 6 minutos, o equilíbrio atra-
vés da escala de Berg e a qualidade de vida através do teste de qualidade 
de vida.
	 O teste de 6 minutos foi aplicado antes e após o período do pro-
tocolo de treinamento. Pode ser observado que houve um aumento sutil (8 
metros) na distância percorrida pela participante após o período de treina-
mento.
	 No teste de qualidade de vida houve considerável melhora nos 
aspectos analisados, como nos domínios de limitação por aspectos físicos, 
aspectos sociais, vitalidades e na saúde mental que ocorreram uma melho-
ra de mais de 20 pontos.
	 Para os resultados da escala de equilíbrio funcional de Berg foi 
observado que no pré-teste o resultado foi 42 pontos e no pós 51 pontos, 
estabelecendo um aumento de 9 pontos.

	 DISCUSSÃO

	 Os achados do presente estudo sugerem que a plataforma FAME 
é um instrumento que apresentou bons resultados para melhorar o equilí-
brio, qualidade de vida e melhora sutil no teste de 6 minutos.
	 O estudo de Kopczynski (2012) afirma que o estímulo no equi-
líbrio pode contribuir na promoção ou recuperação do controle postural. 
Sendo que o treinamento sensório motor é um recurso da cinesioterapia 
que tem como objetivo a melhora da propriocepção,  desta  maneira, 
na reabilitação e na prevenção de lesões musculoesquelética. O siste-
ma sensório motor desenvolve-se em três estágios, o estático, dinâmico e 
funcional. Dentro de cada estágio, os pacientes progridem através de exer-
cícios dentro diferentes posturas, bases de apoio e desafios estende-se ao 
seu centro de gravidade [8].
	 Outros estudos ainda relatam que quanto mais precoce a reabilita-
ção na fase aguda reduz a instalação de outras complicações, favorecendo 
assim, a melhora da capacidade funcional [9]. Ainda assim, um protocolo 
de treinamento devem estar adequados à tolerância dos indivíduos, ou 
seja, suas condições ambientais, estágio de recuperação, suporte social 
disponível, preferência para realização da atividade física, e as incapaci-
tantes, limitação de atividade e participação especificas, uma vez que o 
indivíduo esteja clinicamente estável. A participante, mesmo tendo passa-
do 4 anos do avc e tendo passado pelas complicações do linfoma e de seu 
tratamento, teve melhora nos parâmetros estudados.

	 CONCLUSÃO
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	 Os resultados desse estudo demostraram que o treinamento motor 
baseado no protocolo FAME foi eficiente para promover melhoras no equi-
líbrio e qualidade de vida de mulher com sequelas de avc após tratamento 
quimio e radioterápico. Apesar de se tratar de um caso raro, futuros estu-
dos onde haja um número de participantes maior poderão trazer maior 
clareza ao resultado.
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	 RESUMO

	 As doenças transmitidas por alimentos – DTA são patologias 
provocadas por alimentos contaminados durante sua produção ou mani-
pulação. As boas práticas de fabricação - BPF e os procedimentos ope-
racionais padronizados - POP são importantes instrumentos das empre-
sas produtoras de alimentos para orientação dos manipuladores, visando 
etapas para eliminar contaminações anteriores e evitar contaminações 
durante a fabricação, de modo a garantir a oferta de alimentos seguros. 
Contudo, considerando-se os recorrentes casos de DTA divulgados pela 
mídia, estabeleceu-se como objetivo deste trabalho “analisar a influência 
da aplicação das regras de BPF através de POP para diminuir os riscos de 
DTA”. A metodologia utilizada neste estudo foi a revisão bibliográfica. 
Durante a pesquisa foram encontrados muitos casos de DTA distribuídos 
por todo o país. Após a conclusão deste estudo foi possível constatar que 
apenas o conhecimento e o treinamento dos manipuladores não são o sufi-
ciente para garantir a segurança alimentar, já que muitos são os casos ocor-
ridos nos últimos anos sem contar os que não são notificados, isto indica 
que as regras de boas práticas de fabricação expressas em procedimentos 
operacionais padrão foram ignoradas ou negligenciadas em importantes 
setores da sociedade, como hospitais e escolas.

	 Palavras-chave: Boas Práticas de fabricação, Procedimentos 
Operacionais Padronizados. Doenças Transmitidas por Alimentos.

	 ABSTRACT

	 Foodborne diseases - DTA are pathologies caused by contamina-



72

Inovações em saúde: estudos multidisciplinares em Ciências Humanas e Saúde

ted food during production or handling. Good manufacturing practices - 
GMP and standardized operating procedures - POP are important tools for 
food producing companies to guide handlers, aiming at steps to eliminate 
previous contamination and avoid contamination during manufacturing, 
in order to guarantee the supply of safe food. However, considering the 
recurrent cases of ETD publicized by the media, the objective of this work 
was to “analyze the influence of the application of GMP rules through 
POP to reduce the risks of ETD”. The methodology used in this study was 
the literature review. During the research, many cases of DTA distribu-
ted throughout the country were found. Upon completion of this study, 
it was possible to verify that only the knowledge and training of handlers 
are not enough to guarantee food safety, since there are many cases that 
have occurred in recent years, not counting those that are not notified, this 
indicates that the rules of good manufacturing practices expressed in stan-
dard operating procedures have been ignored or overlooked in important 
sectors of society such as hospitals and schools.

	 Keywords: Good Manufacturing Practices, Standard Operating 
Procedures. Foodborne Diseases.

	 INTRODUÇÃO

	 As doenças transmitidas por alimentos – DTA são infecções e/
ou intoxicações provocadas pela ingestão de água ou outros alimentos 
contaminados por bactérias e/ou fungos ou suas toxinas, vírus, parasitas 
oportunistas e até substâncias químicas. Ao todo somam-se mais de 250 ti-
pos diferentes de possíveis fontes de doenças que podem ser evitadas atra-
vés de manipulação adequada. As contaminações podem ocorrer durante 
a produção, ainda na área agrícola por uso de água contaminada para irriga-
ção, ou em outras etapas do processo de transformação ou fabricação de 
alimentos pelos manipuladores, pelo vento, insetos, e outros organismos1.
	 É importante ressaltar que nem todos os alimentos contaminados 
aparentam alterações de textura, sabor e odor, dessa forma muitas vezes 
quem o consome não tem percepção e consciência de que o alimento, que 
parece estar em perfeita condições, sensorialmente falando, na verdade 
está trazendo risco ao ser ingerido, podendo culminar em DTA2.
	 Para Forsythe3, muitos fatores contribuem para que os alimentos 
deixem de serem seguros para a alimentação e consequentemente cau-
sem doenças. Dentre as causas, as principais são: inadequação no controle 
de temperatura durante a cocção, o resfriamento e a estocagem; higiene 
pessoal insuficiente dos manipuladores; contaminação cruzada entre pro-
dutos crus e produtos processados; monitoramento impróprio dos proce-
dimentos.
	 Segundo informações do site do Ministério da Saúde4, o Centro 
de vigilância de doenças dos Estados Unidos, estimou que anualmente 48 
milhões de pessoas são acometidas por DTA, 128 mil são hospitalizadas e 
3 mil morrem. No Brasil, entre 2007 e 2020, foram notificados, anualmen-
te, uma média de 662 surtos de DTA, envolvendo 156.691 vítimas (média 
de 17 doentes/surto), 22.205 hospitalizações e 152 óbitos.
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	 A fim de minimizar ou reduzir os riscos de DTA, é necessário que 
medidas preventivas e de controle, incluindo as boas práticas de fabrica-
ção e procedimentos operacionais padronizados, devem ser adotadas na 
produção, nos serviços de alimentação, nas unidades de comercialização 
de alimentos e nos domicílios, visando à melhoria das condições sanitárias 
dos alimentos4.
	 Sem dúvida, o conhecimento e sua aplicação na manipulação dos 
alimentos é o ponto chave para a segurança alimentar. A prevenção da 
contaminação dos alimentos por microrganismos é implementada cum-
prindo-se as legislações vigentes e avaliando-se as condições higienico-
-sanitarias dos ambientes de manipulação e dos manipuladores dos alimen-
tos5.
	 Para Forsythe3 os organismos causadores de doenças transmitidas 
por alimentos normalmente são divididas em dois grupos:
a) Infecciosos: Salmonella, Campylobacter e E. coli patogênicas;
b) Intoxicantes: Bacillus cereus, Staphylococcus aureus, Clostridium bo-
tulinum.
	 Organismos como a Salmonella e a Escherichia coli são os conta-
minantes mais conhecidos pelo público. No entanto, existem vírus e to-
xinas fúngicas que tiveram poucos estudos e, no futuro, poderão ter sua 
contribuição no caso de doenças alimentares melhor reconhecidas3.
	 Todo surto de DTA, deve ser comunicado à Vigilância Sanitária 
para que esta realize uma investigação, buscando identificar o alimento 
responsável, agente etiológico, fatores determinantes do surto e o quadro 
clínico dos envolvidos6.
	 Para minimização dos riscos, as medidas a serem adotadas, re-
comendadas pela Consultoria e Soluções em Engenharia Química Júnior 
- CONSEQ7 são:
a) A conscientização dos manipuladores, para que estes não sejam a fonte 
de possíveis contaminações;
b) Controle de fluxo dos alimentos dentro da empresa e transito desnecessá-
rio dos manipuladores para impedir a contaminação cruzada;
c) Separação fisica entre os locais de higiene (lavatórios, duchas) e os lo-
cais que é feita a produção. Assim como dos locais de recepção e descarte.
	 O cuidado com a matéria prima, também é uma forma de mini-
mização de riscos. Garantir a qualidade da matéria-prima, desde o rece-
bimento até a manipulação, garantindo sua inocuidade, assim como 
a água utilizada em todo o processo de higienização e na cocção, que 
precisa ser potável, são cuidados importantes. Assim como, controlar os 
sistemas de refrigeração, pois a tempertura de armazenamento, precisa es-
tar adequado afim de não favorecer o crescmineto microbiano7.
Pode-se evitar também a contaminação dos alimentos, com riscos quí-
micos como os sanitizantes, mantendo-os em local adequado e fazendo 
correta diluição quando estes entrarem em contato com superfícies ou 
alimentos7.
	 Todas essas questões são contempladas no manual de BPF e im-
plementadas através dos POP. Para a aplicação das regras estabelecidas no 
manual de BPF deve- se pensar inicialmente na saúde e higiene dos que 
irão manipular os alimentos.
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	 Considerando-se o que foi abordado até o momento determinou-
-se como objetivo deste trabalho “analisar a influência da aplicação das 
regras de BPF através de POP para diminuir os riscos de DTA”.

	 MATERIAIS E MÉTODO

	 A metodologia utilizada no desenvolvimento deste estudo é a 
de revisão bibliográfica em livros, jornais, revistas e artigos científicos, 
de livre acesso on line, utilizando nas buscas descritores como: doenças 
transmitidas por alimentos, surtos recentes de DTA, boas práticas de fa-
bricação de alimentos, POP na indústria alimentícia e outros, publicados 
no Brasil, durante o período de formação como Nutricionista, de 2019 a 
2022.

	 RESULTADOS E DISCUSSÃO

	 Dentre os casos notificados de DTA, o Instituto Food Design de 
Responsabilidade Social - IFDRS reuniu os mais recentes. Dentre os cita-
dos estão:
	 a) Em 20228, 60 alunos têm intoxicação alimentar após comer 
merenda de escola: o caso foi registrado na Escola Técnica Estadual Luiz 
Alves Lacerda em Cabo de Santo Agostinho/PE. Segundo uma aluna, o 
frango apresentava um cheiro desagradável no momento em que era ser-
vido. Ao todo, 10 alunos precisaram ser levados a hospitais da região por 
equipes do Samu;
	 b) Em 20229, na Escola Estadual Girassol, Tocantinópolis-TO, a 
investigação demonstrou que a fonte de infecção foi o alimento “salpi-
cão”. Os exames da amostra desse alimento apontaram a presença signifi-
cativa das bactérias “Staphylococcus aureus” e “Salmonella spp”, as quais 
foram provavelmente introduzidas por alguma falha na manipulação ou 
acondicionamento dos alimentos e/ou refeições prontas para consumo. 
Não houve hospitalizações ou óbitos e 100% das pessoas afetadas foram 
prontamente atendidas e tiveram alta no mesmo dia;
	 c) Em 202110, 48 pessoas com suspeita de desenvolver infecção 
após o consumo de tucumã em Manacapuru/AM, os casos foram conside-
rados como Doenças Transmitidas por Alimentos (DTA). Entre os casos 
suspeitos, um menino de oito anos morreu. Foram coletadas amostras de 
água e do tucumã, que foram encaminhadas ao Laboratório Central de 
Saúde Pública da FVS-RCP (Lacen/FVS-RCP), em Manaus;
	 d) Em 202111, Intoxicações de alunos por duas bactérias: em Ta-
quarituba/SP, 15 alunos foram levados à Santa Casa após comerem a 
merenda escolar, que consistia em arroz, feijão e carne de porco. Após 
análises foram identificadas a presença de duas bactérias: Staphylococcus 
aureus e Bacillus cereus, ambas causam vômitos e diarreias;
	 e) Em 202112, Suspeita de botulismo em Ji-Parana: na cidade de 
Ji- Parana (RO) 4 pessoas foram internadas com suspeitas de botulismo 
após tomarem café em uma farmácia, o botulismo é causado pela bactéria 
Clostridium botulinum, que libera toxinas causando intoxicação;
	 f) Em 202113, mais de cem funcionários de diversos setores do 
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Hospital Risoleta Tolentino Neves em Belo Horizonte/MG, tiveram in-
toxicação alimentar por vários dias seguidos, após consumirem alimentos 
servidos no refeitório do hospital. Não ocorreram internações, sendo que a 
maioria dos casos apresentaram sintomas brandos;
	 g) Em 201914, Surto familiar de botulismo: na cidade de São Mi-
guel do Guaporé (RO), um surto de botulismo afetou 8 pessoas da mesma 
família, sendo que 5 deles precisaram de internação. Os mesmos consu-
miram maionese preparada com milho em conserva que estava contamina-
da com a bactéria Clostridium botulinum;
	 h) Em 201915, surto de intoxicação alimentar por toxina estafilo-
cócica no município de cascavel/PR: Surto domiciliar de DTA ocorrido 
em fevereiro de 2019 onde cinco comensais da mesma família, residentes 
em área urbana do município e destes, quatro adoeceram. Os alimentos 
consumidos na refeição suspeita foram queijo colonial (sem registro no 
órgão competente), pão, mortadela, bolo de chocolate, café e leite;
	 i) Em 201916, surto de doença de chagas atinge nove pessoas em 
Belém: Um surto de doença de chagas em Belém foi confirmado pela Se-
cretaria Municipal de Saúde (Sesma). Nove moradores foram notificados 
da doença e ainda devem ser diagnosticados. De acordo com a Sesma, a 
provável fonte de contaminação são pontos de venda de açaí localizados 
na Feira da 25. A Sesma disse, em nota, que não há transmissão pelo 
inseto barbeiro de doença de chagas em Belém e que todos os casos confir-
mados foram por ingestão de alimentos não higienizados adequadamente.
	 É importante ressaltar que esses são apenas alguns dos casos 
reportados, devido sua gravidade ou número de vitimas. Entretanto, há 
de se entender que ocorrem uma infinidade de casos leves, os quais não 
são notificados, por que a vitima não associa o que está sentindo à uma 
possível contaminação ou deterioração do alimento consumido e atribui 
o sintoma, diarréia, vômito ou apenas um mal estar, a ter exagerado na 
quantidade de alimento ou o alimento “não ter caído bem”.
	 Em cada um dos casos aqui citados, sua ocorrência se deu, por 
ignorância, imperícia ou negligência de alguma ou algumas regras de 
segurança alimentar que deveriam estar explicitas e acessíveis aos ma-
nipuladores de alimento no manual de Boas Práticas de Fabricação e nos 
Procedimentos Operacionais Padrão da empresa. Apenas para registro, 
essa não é uma situação restrita ao ambiente nacional.
	 Em 2022, surto de Salmonela em ovos de chocolate da Empresa 
Ferreiro, da Bélgica17; cerca de 156 indivíduos, na maioria menores de 10 
anos e muitos foram hospitalizados. Dez países da União Europeia e do 
Reino Unido foram afetados pelo consumo de ovos “Kinder Ovo”, conta-
minados com Salmonella typhimurium, conforme o Centro de Prevenção e 
Controle de Doenças (ECDC). Os sintomas foram: diarreia, dor abdomi-
nal, vômitos, febre, desidratação e algumas crianças foram hospitalizadas 
nos casos mais severos.

	 CONCLUSÃO

	 Após o término deste trabalho pode-se concluir que em se tratan-
do de segurança alimentar, é necessário constante vigilância.
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	 A orientação dos manipuladores é necessária e importante. Con-
tudo, o monitoramento, através do acompanhamento das atividades, pelo 
profissional da área de Nutrição, e as análises microbiológicas periódicas e 
sem prévio aviso, para detectar possíveis fontes de contaminação dos ali-
mentos poderá ajudar a manter todos comprometidos com a causa e assim 
elevar o nível de segurança alimentar dos consumidores.
	 Ao ler as reportagens de cada um dos casos de surtos de infecção 
ou de intoxicação alimentar, relatados pela mídia e citados neste trabalho 
como exemplo, é possível inferir que sua ocorrência se deu por ignorância 
ou negligências, por parte dos manipuladores, de regras básicas de higiene 
e segurança alimentar que são itens obrigatórios do manual de Boas Prá-
ticas de Fabricação e que é detalhado passo a passo nos Procedimentos 
Operacionais Padrão. Sendo assim, todos esses episódios poderiam ter 
sido evitado.
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	 RESUMO

	 O principal objetivo da alimentação escolar é proporcionar uma 
alimentação saudável e de qualidade. Nesse contexto, existem casos de 
crianças com Necessidades Alimentares Especiais (NAE), que merecem 
maior cuidado com sua alimentação. Diante disso, o objetivo desse estu-
do foi compreender a importância da alimentação correta na escola, para 
que não ocorra complicações na saúde dos alunos que possuem NAE. Foi 
realizada uma pesquisa de campo tipo descritiva e documental com abor-
dagem quali-quantitativa, com levantamento de informações através de 
um questionário, tendo como público- alvo Nutricionistas Responsáveis 
Técnicos das cidades pertencentes à região de Ensino de Lins – SP que pos-
suem o Programa Nacional de Alimentação Escolar. Buscou-se identificar 
como as escolas da região de Lins abordam o atendimento aos escolares 
com NAE. Segundo os resultados, 100% dos municípios avaliados disse-
ram possuir alunos com NAE e todos ofertam alimentação especial para 
cada caso. Foi possível observar que os desafios são grandes, tanto na 
elaboração de um cardápio que seja adaptado ao oferecido aos demais 
alunos, quanto na aquisição dos alimentos específicos para cada NAE.

	 Palavras-chave: Necessidades alimentares especiais. Escola. Res-
trição alimentar.

	 ABSTRACT

	 The main objective of school meals is to provide healthy and qua-
lity food. In this context, there are cases of children with Special Dietary 
Needs (NAE), who deserve greater care with their diet. Therefore, the ob-
jective of this study was to understand the importance of proper nutrition 
at school, so that complications do not occur in the health of students who 
have NAE. A descriptive and documental field research with a qualitati-
ve and quantitative approach was carried out, with information gathering 
through a questionnaire, having as target audience Technical Responsible 
Nutritionists from the cities belonging to the Lins Teaching region - SP that 
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have the National Program of School Feeding. We sought to identify how 
schools in the Lins region approach the care of students with NAE. Ac-
cording to the results, 100% of the municipalities evaluated said they had 
students with NAE and all offer special food for each case. It was possible 
to observe that the challenges are great, both in the elaboration of a menu 
that is adapted to that offered to the other students, and in the acquisition 
of specific foods for each NAE.

	 Keywords: Child Nutritional Status. Eating habits. Screen time.

	 INTRODUÇÃO

	 Analisar a alimentação escolar requer olhar crítico e objetivo. De 
acordo Sizer e Whitney (2002) [1] a alimentação é um dos fatores de gran-
de importância em todas as fases da vida, através dela é possível garantir a 
saúde e prevenir doenças. Com uma alimentação balanceada o organismo 
absorve os nutrientes e produz energia necessária para seu desenvolvi-
mento.
	 A alimentação escolar tem como principal objetivo proporcionar 
ao aluno uma alimentação saudável, visando a qualidade, tendo como re-
sultado o desenvolvimento biológico dos alunos, contribuindo com seu 
crescimento e desenvolvimento, garantindo uma maior facilidade para o 
aprendizado e desenvolvimento social e intelectual [2].
	 A função da adaptação para escolares com necessidades especiais 
em relação a alimentação é de inclusão afim de se obter a igualdade, e 
também beneficiar-se das leis que asseguram esse direito como por exem-
plo Necessidades Alimentares Especiais (NAE). As mesmas pontuam que 
a diferenciação na alimentação de acordo com as patologias de cada in-
divíduo, pode interferir a produtividade na escola em rendimento e de 
aprendizagem, e que o cuidado e atenção dados a esses alunos vão muito 
mais além do que só nutrientes [3].
	 Esta pesquisa teve como objetivo conhecer a oferta da alimenta-
ção para os escolares com necessidades alimentares especiais e quais as 
principais dificuldades encontradas pelos alunos e pela escola.

	 METODOLOGIA

	 Foi realizada uma pesquisa de campo tipo descritiva e documen-
tal com abordagem quali-quantitativa. O público pesquisado foi composto 
por Nutricionistas Responsáveis Técnicos (RT) das cidades pertencentes 
à região de ensino de Lins – SP que possuem o PNAE. Todos os procedi-
mentos desta pesquisa estão de acordo com as Diretrizes e Normas Regu-
lamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos, resolução 466/12 
e 510/2016 e foram aceitas pelo do comitê de ética em pesquisas com 
seres humanos sendo a Instituição proponente MISSAO SALESIANA 
DE MATO GROSSO, com número CAAE 61014222.7.0000.5379, sob o 
parecer de aprovação número 5.650.931.
	 A técnica para a obtenção da coleta de dados foi através do preen-
chimento do formulário proposto pelos pesquisadores onde continham os 
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seguintes dados relacionados a presença de alunos portadores de NAE e 
como era a oferta da alimentação escolar a esse público.
	 Para a análise de dados foi utilizado o programa Microsoft Of-
fice Excel 2007.

	 RESULTADOS

	 Foi enviado o termo de aceite e TCLE a todos os municípios da 
região de Lins, onde foi aceito por 90% deles.
	 A maior parte trata-se de municípios de pequeno porte, sendo 
55,6% a prevalência encontrada de atendimento de 1 a 5 escolas, as quais 
recebem a alimentação fornecida pela Cozinha Piloto e/ou são preparadas 
no próprio recinto escolar.
	 Em relação à NAE, 100% dos municípios avaliados disseram 
possuir alunos nessa condição, e todos disseram, que ofertam a alimenta-
ção especial para cada caso.
	 No tocante aos tipos de NAE a intolerância à lactose foi encon-
trada em todos os municípios sendo a maior prevalência entre os alunos 
das escolas pesquisadas, já a alergia ao ovo e diabetes foi encontrada em 
77,8% deles.
	 Em relação à comunicação com a escola feita pelos responsáveis 
da criança, ou do próprio aluno caso possua idade acima de 18 anos, a fim 
de informar a condição de saúde dos mesmos, esta se dá através de laudo 
médico ou laudo médico e exames laboratoriais.
	 Segundo todas as Nutricionistas, assim que a informação é recebi-
da pela escola já há a comunicação com a Cozinha Piloto / Secretaria de 
Educação.
	 A unanimidade de 100% das respostas também foi encontrada 
quando questionado a respeito de confraternizações, nas quais são pro-
duzidos cardápios diferentes para os alunos com NAE, bem como em 
relação ao cumprimento dos itens descritos no cardápio feito pelo nutri-
cionista, sendo respeitado em todas as determinações / prescrições, tanto 
pelas Cozinhas Pilotos como pelas unidades escolares que realizam as 
preparações.
	 Acerca da distribuição da alimentação, 66,7% relataram que rea-
lizam juntamente com a dos demais alunos, atentando-se ao preparo, o 
qual é realizado separadamente, e a entrega ao aluno portador de NAE.
	 No que tange sobre capacitações / educação nutricional e monito-
ramento das ofertas, a maioria (88,9%) dos Nutricionistas relatam realizar 
capacitações com as merendeiras / cozinheiras a respeito das NAE. Tanto 
as ações de educação nutricional, como avaliação e monitoramento das 
práticas, contemplam estratégias de Segurança Alimentar e Nutricional no 
ambiente escolar.
	 Em relação ao monitoramento das ações e oferta, somente 33,3% 
das nutricionistas realizam.
	 Quando se trata da Educação Nutricional, incluindo pais, pro-
fessores, manipuladores, gestores e alunos, na presente pesquisa, 55,6% 
dizem realizar. Já em relação ao monitoramento / avaliação da oferta da 
alimentação aos alunos com NAE, apenas 33,3% realizam, sendo realiza-
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dos através de teste de Aceitabilidade.
	 Foi questionado qual a principal dificuldade encontrada pela es-
cola / Cozinha Piloto na oferta da alimentação para o aluno com NAE, 
sendo as principais respostas relacionadas a compas (licitação), aquisição 
de alimentos e aceitação dos alunos. Três municípios (33,3%) relataram 
não possuir dificuldades.
	 E também foi questionado se os Nutricionistas conheciam as 
principais dificuldades encontradas pelos alunos com NAE e quais eram 
elas. As respostas foram relacionadas a aceitação. Notou-se que há o es-
forço e mobilização para minimizar ao máximo as dificuldades. 66,6% 
das nutricionistas relataram não encontrar dificuldades.

	 DISCUSSÃO

	 A maioria das NAE acometem os indivíduos logo na primeira 
infância, período em que começa o desenvolvimento intelectual do ser 
humano, e com o passar do tempo a NAE pode sumir ou continuar pre-
valente. Essa relação é discutida entre muitos educadores, relacionando 
a alimentação e a capacidade de aprendizagem do aluno, onde a mesma 
pode ser prejudicada com a alimentação inadequada [4].
	 Foi apresentado um estudo por Santos (2012) [5], realizado nos 
municípios de Colombo onde foram utilizados 400 alunos como base, e 
Curitiba utilizando 530 alunos, através de um questionário feito com os 
nutricionistas responsáveis pela elaboração dos cardápios. Os resultados 
mostraram que na escola do município de Colombo apenas um aluno pos-
sui necessidade alimentar especial, sendo ela a intolerância à lactose. Já na 
escola do município de Curitiba apresentou 5 crianças com necessidades 
alimentares especiais, uma com intolerância à lactose, uma intolerância 
alimentar, duas com diabetes, e uma com constipação intestinal. Mesmos 
as NAE acometendo um pequeno percentual de alunos, do mesmo modo 
que o presente estudo, é fundamental que a alimentação escolar atenda às 
necessidades desse aluno.
	 Na pesquisa realizada no município de Curitiba, foi respondido 
através do questionário feito com o nutricionista, que no ato da matricula 
é necessário que a família informe a escola e preencha formulários sobre a 
NAE daquele aluno, ainda no ato da matricula também deve ser entregue 
um relatório médico explicando as necessidades especiais e a dieta que 
deve ser seguida para aquela criança [5].
	 Um estudo realizado nas Secretarias Municipais de Educação do 
Estado de Santa Catarina mostra que dos 134 nutricionistas entrevista-
dos 81,4% consideram que entregar o laudo médico no ato da matricula 
contribui na garantia da alimentação e o direito da aquisição de alimentos 
especiais [6].
	 É de grande importância a apresentação dos exames laboratoriais, 
juntamente com um laudo médico, através deles é possível saber as 
características e alimentações recomendadas por algumas NAE, como 
intolerância e alergia alimentar [7]. A garantia de um laudo que comprove 
a situação do aluno é de extrema valia para que o Nutricionista e a equipe 
de alimentação escolar consiga organizar o preparo e ofertar aquilo que 
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realmente atenda às necessidades individuais de cada aluno.
	 A alimentação dos alunos com NAE é diferenciada do cardápio 
normal, e possui um cardápio próprio para cada necessidade especial. 
Ainda é feito um acompanhamento nutricional com esses alunos para 
acompanhar seu desenvolvimento e crescimento, caso necessário esses 
alunos são encaminhados para os médicos [5].
	 A capacitação entre as merendeiras / cozinheiras é de grande im-
portância. De acordo com um estudo realizado por Saccolet al., (2006) 
[8], foi comprovado que a capacitação dos manipuladores foi de grande 
relevância no aperfeiçoamento de técnicas e processamentos utilizados, e 
também na qualidade higiênico-sanitária na hora do preparo da refeição.
	 A Educação Nutricional é uma estratégia que promove a saúde 
através de hábitos saudáveis. Ela contribui de maneira significativa para o 
controle da qualidade de vida e prevenção de doenças crônico-degenera-
tivas [9].
	 O papel do nutricionista vai muito mais além do que só montar o 
cardápio, é preciso acompanhar a aquisição de alimentos, supervisionar o 
preparo e distribuição das refeições, prezar pelo controle higiênico-sani-
tário da UAN, avaliar os alunos, fazer atividades de educação nutricional, 
fazer testes de aceitabilidade, desenvolver projetos e pesquisas [10].
	 O maior desafio para as escolas na aquisição dos alimentos espe-
ciais é prever a quantidade que irá precisar, geralmente não é um alimento 
muito utilizado e não fazem parte do cardápio normal, por isso é necessá-
rio fazer a adaptação de um cardápio especial [11].

	 CONCLUSÃO

	 A pesquisa proporcionou uma visão mais ampla sobre como são 
tratados os casos específicos em que os escolares necessitam de uma aten-
ção maior em relação a alimentação escolar. O estudo revelou aspectos 
como: o quão importante é se ter essa diferenciação na alimentação; qual 
a porcentagem de alunos que fazem parte dessa alimentação especial; 
como é feita a avaliação; e como chegar na alimentação adequada para 
cada aluno.
	 De acordo com a pesquisa, foi possível observar que os desafios 
são grandes, tanto na elaboração de um cardápio que seja adaptado ao 
cardápio oferecido aos demais alunos, quanto na aquisição dos alimentos 
específicos para cada NAE, além desses desafios também existe a dificul-
dade na aceitação dos alunos por um alimento diferenciado.
	 Compreende-se que é fundamental que seja ofertado para a crian-
ça com NAE uma alimentação correta na escola, pois caso contrário pode 
haver sérias complicações para sua saúde, tendo em vista que entre as 
NAE há casos de alergias, nas quais determinados alimentos podem ge-
rar reações adversas graves, como anafilaxia, choque anafilático e morte, 
além das intolerâncias alimentares e os casos de doenças metabólicas, nas 
quais o aluno precisa de restrição alimentar.
	 É necessário que se enfatize as práticas de Educação Nutricional 
com alunos, pais e comunidade escolar, além de aprimorar as capacitações 
com cozinheiras / merendeiras, com intuito propiciar aos portadores de 
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NAE uma alimentação prazerosa, que atenda suas necessidades, confor-
me preconizado pelo PNAE, além de ser inclusiva, atendo às necessida-
des individuais de cada aluno.
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	 RESUMO

	 A ideia deste estudo surgiu do interesse de investigar uma expe-
riência de estágio em Psicologia Organizacional e do Trabalho realizado 
em 2020 referente a implantação do Plantão Psicológico para os traba-
lhadores de uma Instituição de Ensino Superior – IES. Trata-se de uma 
pesquisa descritiva e exploratória desenvolvida por meio de pesquisa de 
campo, com abordagem qualitativa, e embasamento teórica na Aborda-
gem Centrada na Pessoa. O estudo tem como objetivo apresentar um pro-
jeto de plantão psicológico direcionado a trabalhadores de uma IES e a 
percepção dos profissionais de Recursos Humanos – RH e dos trabalha-
dores participantes sobre este serviço ofertado. Participam do estudo dois 
profissionais de RH e quatro trabalhadores da manutenção predial/limpe-
za. Os resultados indicam que é um projeto novo na instituição, diante do 
qual os trabalhadores, gradualmente, estão se adaptando a ideia de acesso 
a esse serviço. Conclui-se que o projeto se encontra bem estruturado para 
os atendimentos, que os benefícios propostos estão sendo atingidos e que 
há tendência na ampliação de atendimentos.

	 Palavras-chave: Plantão Psicológico. Abordagem Centrada na 
Pessoa. Organizações. Trabalhadores.

	 ABSTRACT

	 The idea of this study arose from an interest in investigating an in-
ternship experience in Organizational and Occupational Psychology con-
ducted in 2020 regarding the implementation of Psychological Emergency 
Service for company workers of a Higher Education Institution - HEI. 
This is a descriptive and exploratory research developed through field 
research, with a qualitative approach, and theoretical basis in the Person-
-Centered Approach. The study’s goal is to present a project of Psycholo-
gical Emergency Service directed to workers of an HEI and the perception 
of the Human Resources professionals - HR and of the workers partici-
pants about this service offered. Two HR professionals and four workers 
from building maintenance/cleaning participated in the study. The results 
indicate that this is a new project in the institution, in which the workers 
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are gradually adapting to the idea of access to this service. It is concluded 
that the project is well structured for the services, that the proposed bene-
fits are being achieved, and that there is a tendency to expand the services.

	 Keywords: Psychological Emergency Service. Person Centered 
Approach. Companies. Workers.

	 INTRODUÇÃO

	 O plantão psicológico nas empresas comparado ao realizado em 
clínica ou em serviços de psicologia disponibilizados à comunidade, apre-
senta-se ainda com uma produção restrita, limitada, mais que tem despon-
tado como uma grande possibilidade de atuação para os psicólogos, sendo 
empregado por algumas organizações. As organizações começam a perce-
ber a importância do acolhimento emergencial dos funcionários, devido 
as mudanças no ambiente de trabalho. Levantamento de dados realizado 
no período de 2012 a 2016 indicou que “os transtornos mentais e com-
portamentais ocupam a terceira posição como motivo para afastamento 
do trabalho, totalizando 668.927 casos, cerca de 9% do total de auxílios-
-doença e aposentadorias por invalidez”1. No Brasil, o Plantão Psicológico 
é uma prática que vem se ampliando e consolidando na área da Psicologia 
Clínica, com origem essencialmente institucional2. Surgiu a partir do tra-
balho proposto por Rachel Lea Rosenberg, professora responsável pelo 
Serviço de Aconselhamento Psicológico - SAP da Universidade de São 
Paulo - USP, na década de 19703. O Plantão tornou-se então um tipo de 
intervenção psicológica, no qual a pessoa é acolhida no exato momento de 
sua urgência, ajudando-a lidar melhor com seus recursos e limites4.
	 Segundo a Abordagem Centrada na Pessoa - ACP o plantão psi-
cológico representa um “espaço fértil para os processos de ressignifica-
ção de experiências emocionais” por ser um espaço para compreensão e 
construção de significados5. O plantão psicológico é uma modalidade de 
escuta que representa poder confiar na relação entre a pessoa e a(o) plan-
tonista, no qual a primeira pessoa leva a segunda a se posicionar diante 
do que lhe é dito; trata-se de um encontro, sem roteiro pré-determinado6. 
Trabalhar com o inesperado não é tão simples. O psicólogo plantonista não 
está lá para resolver os problemas, mas sim acolher a pessoa, por isso, a 
escuta é fundamental. O profissional que atua nesta modalidade deve estar 
preparado para o inesperado7. O plantonista tem o papel de problematizar, 
de ofertar pistas confiáveis para que o indivíduo seja acolhido, e se neces-
sário receba um encaminhamento adequado. Desta forma, pode-se com-
preender que o atendimento será realmente um plantão terapêutico a partir 
do momento em que o colaborador consegue livremente se expressar, ou 
usar o silêncio, de maneira que ele possa ao longo deste processo entender 
os conteúdos emocionais que está vivenciando. De certo modo, até mes-
mo reconfigurar sua emergência, transformando os sentimentos que trazem 
sofrimento ou dificuldade, em uma reflexão de diversas possibilidades do 
agir diante do sofrimento8.
	 O Plantão Psicológico promove cuidado e acolhimento, visando 
a urgência diante da necessidade. A busca por esse atendimento é moti-
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vada pela vulnerabilidade que a experiência de angústia promove. Esse 
atendimento em instituições e contextos demonstra que a sua aplicação 
potencializa a promoção da saúde, podendo ser entendido como porta de 
entrada, uma vez que a pessoa ao ser acolhida pode se sentir motivada a 
dar início a psicoterapia. O Plantão Psicológico de acordo com a ACP é 
realizado sem uma duração de atendimento preestabelecido, podendo re-
ceber qualquer colaborador no momento de sua necessidade; irá auxiliar o 
funcionário a compreender sua emergência, ou se necessário, encaminhá-
-lo a outros serviços, o tempo da consulta, ou se haverá retorno, será uma 
decisão que o plantonista e o cliente irão decidir juntos durante a sessão. 
O trabalhador deve ser visto além do seu resultado e corpo físico, ou seja, 
como Ser Humano que possui necessidades, desejos, valores, crenças, fa-
mília, amigos, amores.
	 “O trabalho ocupa um espaço muito importante na vida do homem, 
pois além da produção de bens e riqueza é a maneira pela qual a pessoa 
se realiza e dá significado a sua existência”. A saúde mental nas orga-
nizações convive com uma certa pressão por produtividade que só vem 
crescendo, um ambiente competitivo, no qual o trabalhador deve estar 
pronto para se adaptar as novas demandas trazidas pelo mercado. Embora 
a presença de sintomas seja necessária para detecção de algumas doenças 
mentais, a sua ausência não quer dizer que o funcionário esteja com saúde 
mental, por esse motivo além dos sintomas físicos é necessário escutar o 
que os trabalhadores tenham a dizer e o que se manifesta para ser possível 
identificar o sofrimento apresentado7.
	 Os programas como o Plantão Psicológico devem ser aplicados 
de maneira preventiva. Para ser possível realizar o Plantão Psicológico 
o terapeuta deve estar aberto para o não planejado, estar preparado para 
a demanda do público (trabalhadores) que for ao seu encontro à procura 
de socorro e alívio. Esse espaço é rodeado por emoções, acolhimento da 
expressão, choro e fala. A tarefa principal do plantonista é acolher aquele 
que lhe procura num momento de urgência no intuito de buscar um aten-
dimento de escuta que valorize a preservação de sua autonomia pessoal.
	 Muitas vezes, o trabalhador recebe demandas que ultrapassam 
seus limites, desencadeando o estresse, sendo este o maior causador das 
doenças osteomusculares e o qual a depressão ou outras doenças mentais 
podem evoluir dele, com sintomas que vão desde o transtorno de humor, 
a insegurança, o isolamento social e familiar, a apatia, a desmotivação, ou 
seja, a perda de interesse e prazer por coisas que antes gostava, podendo 
também ocorrer a insônia, a perda de memória, perda do apetite e da con-
centração9.
	 O objetivo deste estudo foi apresentar um projeto de plantão psi-
cológico direcionado a trabalhadores de uma instituição de ensino supe-
rior e a percepção dos profissionais da unidade de RH e dos trabalhadores 
participantes sobre este serviço ofertado.

	 METODOLOGIA

	 Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratória, com aborda-
gem qualitativa, desenvolvida com embasamento teórico na ACP, reali-
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zada junto à unidade de RH do Centro Universitário Católico Salesiano 
Auxilium – UniSALESIANO, situada no município de Lins, São Paulo. O 
projeto foi aprovado (29 set. 2021) pelo comitê de ética em pesquisa (Nº 
do parecer: 5.006.571). Foram incluídos como participantes o universo 
total dos trabalhadores alocados na unidade de RH (duas trabalhadoras) e 
de Manutenção Predial/Limpeza da instituição (15 trabalhadores).
	 O método para coleta de dados utilizado foi o de pesquisa de cam-
po. A coleta de dados foi realizada por meio da técnica de questionário, 
sendo aplicados dois questionários, um para os profissionais da unidade 
de RH e outro destinado aos participantes (trabalhadores alocados na uni-
dade de Manutenção Predial/Limpeza), ambos desenvolvidos pelas pes-
quisadoras assistentes deste estudo, constituídos por questões para identi-
ficação sociodemográfica e por questões específicas relacionadas ao tema 
e objetivos deste estudo, e aplicados de forma virtual.
	 Os questionários foram enviados por e-mail pela unidade de RH, 
sendo liberado um link para acesso, pelo Google Forms, à Carta de Apre-
sentação do Estudo, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 
e questionário. Os questionário foram respondidos de forma anônima para 
evitar qualquer tipo de constrangimento por expor sua percepção sobre o 
assunto, sendo garantido sigilo e direito de acesso aos resultados ao final 
da pesquisa. O período de aplicação dos questionários foi de sete dias con-
secutivos, após esse prazo os dados foram analisados.
	 Para análise dos dados o método e a técnica empregados foi a 
análise de conteúdo, teoricamente respaldado na proposta de Bardin 
(2015), por meio da categorização das respostas, considerando a simila-
ridade dos seus conteúdos. Para este estudo foram definidas duas catego-
rias descritivas: a) Dados demográficos dos profissionais/participantes e; 
b) Percepção dos profissionais/participantes sobre o plantão psicológico 
para trabalhadores.

	 RESULTADOS

	 Os resultados indicam que a implementação do Plantão Psicoló-
gico é importante para as organizações por auxiliar no aumento da produti-
vidade dos trabalhadores, por propiciar um alívio da angústia momentânea 
trazida como assunto no atendimento, como prevenção ao adoecimento 
do trabalhador em decorrência do estresse, ansiedade e angústia, e por 
contribuir para evitar adoecimentos, afastamentos e atestados por conta 
de adoecimento mental do trabalhador. Mostrou-se, portanto, como uma 
iniciativa importante para a organização visando o aumento da produtivi-
dade, com base na qualidade de vida e bem-estar dos trabalhadores.
	 Conclui-se que, a Psicologia tem muito a contribuir com estraté-
gias que promovam a saúde mental e a melhoria da qualidade de vida no 
trabalho. Dessa forma, por meio da pesquisa foi possível identificar que o 
Plantão Psicológico segundo a ACP disponibiliza acolhimento para com o 
outro e que essa modalidade de serviço ofertada exige uma estrutura-
ção mínima para o seu desenvolvimento, sendo, portanto, extremamente 
viável sua implementação pelas organizações, ainda mais, considerando 
os benefícios advindos deste projeto/serviço.
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	 DISCUSSÃO

	 Percebe-se que a unidade de RH da instituição pesquisada conta 
com duas profissionais, uma com formação em Administração e a ou-
tra em Psicologia, o que de certa forma, traz certa diversidade à equipe. 
Nesta unidade as atividades incluem recrutamento e seleção, treinamen-
to de pessoal, folha de pagamento, controle de afastamentos e ausências 
ao trabalho, entre outras ações. Verifica-se em estudo7 semelhante que, 
no que se refere, a implantação do Plantão Psicológico em organizações, 
majoritariamente, estas iniciativas são vinculadas às equipes de Recursos 
Humanos, como constatado na instituição pesquisada. As respondentes 
explicam que a ideia da inserção do Plantão Psicológico foi apresentada 
pelos estagiários de Psicologia Organizacional e do Trabalho à instituição 
(RH), sob coordenação da professora supervisora de estágio. Após enca-
minhamento à Reitoria e avaliação, o projeto foi aprovado e iniciado. A 
percepção dos trabalhadores alocados na unidade de RH é de que o pro-
jeto de Plantão Psicológico: a) é uma ferramenta importante no trabalho 
com os colaboradores da instituição; b) tem sido divulgado por WhatsApp; 
c) a adesão tem sido gradual; d) promove alívio a urgência apresentada e; e) 
possibilita ao trabalhador acalmar sua angústia momentânea e retornar ao 
trabalho com melhor humor e disposição. A instituição pretende continuar 
a oferecer o serviço. Em estudo similar sobre o Plantão Psicológico nas 
empresas, conclui que, “adotar práticas que contribuam para a promoção 
da qualidade de vida no trabalho e preservação da saúde mental do traba-
lhador se faz necessário, e o plantão psicológico pode ser uma destas prá-
ticas”. Porém, evidenciou-se que, “são poucas as empresas que conhecem 
e oferecem este serviço para seus funcionários”7. Percebe-se que, os tra-
balhadores tornam-se mais receptivos ao plantão de maneira gradual, por 
ser um serviço pouco ofertado, e ainda desconhecido por muitas pessoas.
	 Quanto aos trabalhadores da unidade de Manutenção Predial/
Limpeza, obteve-se a resposta de quatro dos 15 trabalhadores alocados 
nesta área. Os respondentes se apresentam equilibrados quanto ao gênero 
e estado civil, com idades variando entre 22 e 47 anos, estão a maioria em 
torno de 40 anos de idade. O nível de escolaridade é superior ao ensino 
fundamental completo. A média de tempo de atuação na instituição é de 
seis anos o que indica certa estabilidade no emprego. As respostas indicam 
que 50% dos participantes souberam do Plantão Psicológico por meio dos 
profissionais da unidade de RH da instituição, 25% tomaram conhecimento 
por meio dos próprios estagiários e 25% foram informados por colabora-
dores da instituição. Isto demonstra que a maioria dos participantes pos-
suiu uma comunicação com os profissionais do RH, mas que a forma de 
divulgação pode ser melhorada. Sobre a importância do Plantão Psicoló-
gico para o colaborador, 75% consideram o serviço ofertado importante. 
O plantão psicológico é um espaço de escuta, ressignificação, reflexão 
diante de um sofrimento psíquico, sem a finalidade de uma classificação 
diagnóstica, mas um lugar de suporte e descobertas de novas possibili-
dades de ação10. Quanto a relação entre trabalho e estresse, numa escala 
de 0 a 10, 50% das respostas obtidas foram inferiores ao valor 5 e os ou-
tros 50% foram superiores ao valor 5. Isto indica a presença de estresse 
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entre os colaboradores na instituição. No Brasil, estatísticas do Instituto 
Nacional do Seguro Social - INSS, referentes apenas aos trabalhadores 
com registro formal, apontam os transtornos mentais como a terceira causa 
de concessão de benefícios e aposentadorias por invalidez, tanto para os 
benefícios comuns, não relacionados ao trabalho, quanto para os relacio-
nados ao trabalho1. Quanto aos participantes considerarem importante o 
Plantão Psicológico na instituição, todas as respostas coletas foram acima 
da média, sendo assim, indicam que percebem a necessidade de oferecer 
este serviço aos colaboradores. O Plantão Psicológico se delineia como 
um serviço a serviço de quem solicita atenção psicológica, extrapolando 
a concepção de clínica enquanto dimensão física ou prática de consul-
tório, expandindo-se e legitimando-se em diferentes contextos11. Nota-se 
que 100% dos trabalhadores afirmam acreditar que o programa traz me-
lhorias a saúde mental, demonstrando o quanto é importante ofertar aos 
colaboradores o Plantão Psicológico. Quanto aos benefícios do Plantão 
Psicológico para a saúde mental, 75% dos participantes têm uma percep-
ção positiva alta. Resultado semelhante a este foi obtido em pesquisa7 rea-
lizada sobre o Plantão Psicológico nas empresas, na qual obteve resultado 
de eficácia do programa de 85,7%, onde os respondentes consideraram 
que o Plantão Psicológico é um programa eficaz para promover a saúde do 
trabalhador e, apenas 14,3% responderam de forma negativa. Percebe-se 
que 100% dos participantes responderam de forma positiva que o serviço 
de Plantão Psicológico favorece o clima de trabalho e melhora o relacio-
namento das pessoas. É importante a saúde e o bem-estar do trabalhador 
em seu ambiente do trabalho, pois é no local de trabalho que o trabalha-
dor passa a maior parte do seu tempo9. No que diz respeito a oferta do 
Plantão Psicológico em outra empresa, as respostam indicam que nenhum 
dos participantes havia trabalhado anteriormente em empresas que ofere-
cessem o Plantão Psicológico. Estas respostas indicam a importância da 
divulgação dos benefícios do Plantão Psicológico para que o trabalhador 
tenha interesse e busque o serviço oferecido, atuando no sentido de que-
bra de resistência por meio da informação.

	 CONCLUSÃO

	 O presente trabalho visou apresentar um projeto de Plantão Psico-
lógico direcionado a trabalhadores de uma Instituição de Ensino Superior, 
e a percepção dos profissionais da unidade de RH e dos trabalhadores 
participantes sobre este serviço ofertado.
	 As organizações têm percebido a importância da promoção de 
serviços que visem a saúde mental do trabalhador, como o serviço de aco-
lhimento emergencial que é ofertado por meio dos Plantões Psicológicos. 
Destaca-se o papel do plantonista quanto as suas atribuições e desafios, 
culminando em benefícios tanto para ao trabalhadores como para as or-
ganizações. Diversos estudos realizados mostram o aumento da produ-
tividade dos trabalhadores que participaram do Plantão Psicológico, os 
resultados obtidos têm sido significativos, pois indicam a obtenção de 
alívio da angústia momentânea trazida para o atendimento e o relato dos 
trabalhadores atendidos quanto a contribuição da Psicologia para promo-
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ção da saúde mental e melhoria da qualidade de vida laboral, com reflexos 
positivos nas esferas familiar e social.
	 A ACP foi utilizada como embasamento teórica para o projeto de 
Plantão Psicológico analisado neste estudo, sendo desenvolvido por meio 
de escuta empática, diferenciada, acolhedora, alcançando os resultados 
desejados diante da demanda apresentada de acordo com os relatos dos 
participantes, vindo a confirmar a hipótese deste estudo. Essa abordagem 
de atendimento ressalta que o cliente, tem dentro si, vastos recursos para 
autocompreensão, superação de adversidades, crescimento pessoal, e por 
isso demonstra-se eficaz nos atendimentos breves realizados no Plantão 
Psicológico.
	 Os resultados obtidos com a pesquisa de campo revelaram que 
em meio a uma sociedade tão caótica e fluida na qual estamos inseridos, 
é necessário pensar formas de implementação de serviços direcionados à 
saúde mental nos diversos espaços, dentre eles as organizações. Muitas 
vezes, as organizações apresentam exigências que podem causar sofri-
mento ao trabalhador, por desconsiderar as demandas pessoais de cada 
indivíduo, interferindo no desempenho da função e no contexto organi-
zacional. Considerando este contexto, entende-se que, a intervenção da 
Psicologia é de extrema importância dentro do ambiente organizacional 
e que o Plantão Psicológico, representa, portanto, um lugar de acolhida, 
para o qual o trabalhador pode recorrer em momentos de angústia, poden-
do ser ouvido, compreendido e sobretudo convidado a pensar, refletir e 
analisar sobre sua vida, de forma saudável.
	 Enfim, por meio deste estudo foi possível reconhecer que a insti-
tuição que oferece o Plantão Psicológico está auxiliando os colaboradores 
a viver as adversidades, desenvolver o melhor de si mesmo, atuando a 
favor da integridade de seus colaboradores com vistas à preservação e 
promoção de sua qualidade de vida e saúde mental.
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	 RESUMO

	 O objetivo do estudo foi investigar a percepção de docentes do 
Ensino Médio - EM sobre a presença ou não, de riscos psicossociais no 
trabalho e, formas de enfrentamento para manter a saúde mental e pro-
dutividade durante a pandemia do Covid-19. Trata-se de uma pesquisa 
descritiva e exploratória, tendo como método a pesquisa bibliográfica e 
de campo, abordagem quanti-qualitativa e pautada na Psicodinâmica do 
Trabalho. Para a coleta de dados utilizou-se a técnica de questionário. 
Participaram oito docentes do EM de uma escola estadual do estado de 
São Paulo, com idade entre 22 e 60 anos, em exercício profissional nos 
anos letivos de 2020 e 2021. Coleta de dados realizada em um mês, pelo 
Google Forms. Os docentes receberam por e- mail enviado pela secreta-
ria da escola o link de acesso à pesquisa (Carta de Apresentação, Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido e Questionário). Para análise dos 
dados utilizou-se um editor de texto e a técnica de análise de conteúdo. 
Verificou-se a presença de ansiedade, estresse, burnout, depressão e esqui-
zofrenia; porém constatou-se sinais de boa qualidade de vida, a rede fami-
liar citada como o principal ponto de apoio e para enfrentamento usado o 
planejamento, a fé e a busca por situações positivas. O apoio institucional 
foi indicado como importante, porém, avaliado como ineficaz neste perío-
do. Conclusão: os docentes apresentaram comprometimento da saúde na 
pandemia; suporte familiar demonstrou-se relevante e; suporte institucio-
nal insuficiente diante das demandas, com interferência na qualidade de 
vida, no rendimento profissional e na manutenção da saúde mental.

	 Palavras-chave: Covid-19. Condições de Trabalho. Docência. En-
sino Médio. Riscos Psicossociais. Prevenção.

	 ABSTRACT

	 The objective of the study was to investigate the perception of high 
school teachers about the presence or not of psychosocial risks at work 
and ways of coping to maintain mental health and productivity during 
the Covid-19 pandemic. This is a descriptive and exploratory research, 
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using bibliographical and field research as a method, a quanti-qualitative 
approach based on the Psychodynamics of Work. For data collection, the 
questionnaire technique was used. Eight teachers from a state school in the 
state of São Paulo participated, aged between 22 and 60 years, in professio-
nal practice in the academic years of 2020 and 2021. Data collection was 
carried out in one month, using Google Forms. The teachers received the 
link to access the research by e-mail sent by the school secretary (Intro-
duction Letter, Free and Informed Consent Form and Questionnaire). For 
data analysis, a text editor and the content analysis technique were used. 
The presence of anxiety, stress, burnout, depression, and schizophrenia 
was verified; however, there were signs of good quality of life, the family 
network cited as the main point of support and for coping, planning, faith, 
and the search for positive situations were used. Institutional support was 
indicated as important, however, evaluated as ineffective in this period. 
Conclusion: the professors had compromised health in the pandemic; fa-
mily support proved to be relevant and insufficient institutional support in 
the face of demands, interfering with quality of life, professional perfor-
mance, and maintenance of mental health.

	 Keywords: Covid-19. Work conditions. High School Teaching. 
Psychosocial Risks. Prevention.

	 INTRODUÇÃO

	 No ano de 2020, o novo coronavírus (Covid-19), atingiu o mun-
do e foi definida pela Organização Mundial de Saúde - OMS como uma 
emergência de saúde pública e definida como pandemia. A pandemia trou-
xe muitas mudanças para o mundo, como a implementação do distancia-
mento social, o uso de álcool em gel e máscaras e fechamentos de escolas 
e universidades, além de medo, riscos psicossociais, preocupações, an-
gústias, ansiedade, estresse, depressão com efeitos nocivos sob o estado 
emocional, qualidade do sono, comportamento e outros âmbitos de saúde 
mental, com a possibilidade agravamento.
	 Nesse contexto, os docentes de instituições de ensino, tiveram 
que, forçosamente e rapidamente, se adaptar a essa nova rotina impos-
ta a eles e transformar suas salas de casa, em salas de aula, adaptar-se 
a ministrar aulas por meio de recursos informacionais mediante uso de 
aplicativos e programas específicos, o que demandou horas de estudo e 
dedicação. Passaram a atuar sem contato presencial com os alunos, o que 
antes era um costume, alterando a relação professor-aluno e aluno-aluno. 
Tais mudanças trouxeram consequências a qualidade de vida dos docen-
tes, tendo afetado significativamente a saúde destes trabalhadores, em es-
pecial nos aspectos mental e psicológico.
	 A categoria docente vinculada ao Ensino Fundamental e Médio 
tem se revelado como uma das mais expostas a ambientes conflituosos, 
com elevada exigência de trabalho, acúmulo de atividades adicionais ex-
traclasse, reuniões, pressão do tempo, tendo que lidar, frequentemente, 
com comportamentos inadequados dos alunos1.
	 As medidas referentes ao isolamento social presencial impõem 
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novos desafios para os trabalhadores e para as organizações. O lar passa 
a ser o lugar de trabalho para uma parte dos trabalhadores, o que causa 
situações diferenciadas na rotina de vida e nos relacionamentos entre os 
membros da família. Neste cenário os sentidos e significados do trabalho 
são revistos pelos trabalhadores; exigindo-se capacidade para regular as 
emoções2.
	 O trabalho pode ser desafiador e pode trazer uma perspectiva dife-
rente principalmente para aqueles que o percebem como uma atividade 
essencial. O ser humano promover transformação para alcançar seus ob-
jetivos, como exemplo, do ponto de vista cognitivista, o trabalho é divido 
em três dimensões: centralidade do trabalho, normas sociais sobre o tra-
balho e os resultados valorizados do trabalho/metas do trabalho3.
Para a psicodinâmica do trabalho compreende-se o sentido do trabalho 
por meio de ações e compartilhamentos de sentimentos, angústias a efeti-
vação de defesas coletivas para construir um significado. De forma que, o 
sentido do trabalho torna possível fazer os indivíduos realizar atividades 
e se identificar com elas, permitindo se conhecer profissionalmente e so-
cialmente.
	 É importante que os indivíduos se identifiquem com suas ativida-
des para que não se torne um trabalho forçado e exaustivo. O sentido do 
trabalho está ligado a outros fenômenos que trazem benefícios ao traba-
lhador e a organização como, por exemplo, o engajamento no trabalho, 
motivação e comprometimento, essa ligação faz com que as ações organi-
zacionais referentes ao conhecimento do conteúdo do trabalho e ambiente 
possam interferir positiva ou negativamente no sentido do trabalho poden-
do trazer saúde, prazer e bem-estar aumentando a eficiência do trabalha-
dor.
	 O mundo do trabalho contemporâneo passou a exigir novas ha-
bilidades e competências dos trabalhadores. As tecnologias aceleraram 
o ritmo e demandaram novas exigências cognitivas e psíquicas. A saú-
de mental e o bem-estar psicossocial se deterioram diante das exigências 
cognitivas e emocionais no trabalho quando ultrapassam o limiar dos tra-
balhadores e manifesta- se como reações ao estresse, na forma de reações 
neuroendócrinas e imunológicas, transtorno de humor, sintomas psicos-
somáticos e queda no desempenho com diminuição da capacidade de per-
cepção, concentração, decisão na execução das atividades de trabalho e 
insatisfação no trabalho.
	 Adota-se a concepção de risco como um dano à integridade física 
ou mental de um trabalhador4, seja na forma de um transtorno ou doença, 
seja por lesão ou acidentes de trabalho. A concepção de risco se vincula, 
neste caso, ao adoecimento em si. Os riscos psicossociais representam o 
dano produzido. Os fatores que aumentam a probabilidade de ocorrência 
do dano são denominados como fatores de risco psicossociais, isto quer 
dizer que, antecedem os riscos a eles associados. “Os riscos psicossociais 
são apontados como fatores que podem contribuir ou mesmo desencadear 
estresse, adoecimento físico e mental nos trabalhadores”5, englobam, por-
tanto, a produção de danos à saúde dos trabalhadores, que pode ser afeta-
da pela exposição aguda ou crônica aos fatores de risco psicossociais.
	 Com relação ao rastreamento de riscos psicossociais é preciso 
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captar a complexidade dos processos psicossociais experienciados no 
contexto de trabalho. Por isso, torna-se ineficiente a aplicação isolada de 
testes psicológicos nas avaliações psicossociais sem estabelecer a rela-
ção com o trabalho, com as condições nas quais este trabalho é realizado, 
com o processo de produção e de gestão.
	 [...] os testes parecem estar distantes das situações de trabalho 
vivenciadas pelos trabalhadores e, portanto, não captam a complexida-
de dos processos psicossociais vivenciados no ambiente laboral. Mesmo 
quando aplicados de maneira coletiva, a avaliação final permanece restrita 
aos perfis individuais5.
	 O diagnóstico dos fatores de risco psicossociais do trabalho - 
FRPT não deve ser restrito a intervenções coletivas sem a participação efe-
tiva dos trabalhadores, nem tampouco a implantação de ações no âmbito 
individual que desconsiderem que, nos conflitos, há a ação de mecanismos 
de pressão, poder e insegurança, tanto na atividade do trabalhador quanto 
do gestor. É preciso considerar o que está na origem dos conflitos e os 
aspectos macrossociais que interferem no trabalho5.
	 A criação e uso de instrumentos para avaliar os FRPT desper-
tam para a reflexão quanto às condições e organização do trabalho, o que 
torna necessário questionar sobre a limitação destas ferramentas tendo 
em vista a avaliação dos aspectos psicossociais presentes no ambiente 
de trabalho, assim como, os contextos sociais e ideológicos. A ideia é 
ampliar a compreensão do fenômeno, indicando as possíveis limitações, a 
fim de não ocultar ou suavizar o conflito existente na relação entre capital 
e trabalho5.
	 O objetivo do estudo foi investigar a percepção de docentes do 
Ensino Médio - EM sobre a presença ou não, de riscos psicossociais no 
trabalho e, formas de enfrentamento para manter a saúde mental e produ-
tividade durante a pandemia do Covid-19.

	 METODOLOGIA

	 Esta foi uma pesquisa descritiva e exploratória, com abordagem 
quanti-qualitativa, desenvolvida com embasamento teórico na Psicodinâ-
mica do Trabalho, realizada em uma instituição de ensino técnico de nível 
médio, situada no interior do estado de São Paulo. O projeto foi apro-
vado (27 dez. 2021) pelo comitê de ética em pesquisa (Nº do parecer: 
5.187.585). Participaram deste estudo oito docentes do Ensino Médio de 
uma escola estadual do estado de São Paulo, com idade entre 22 e 60 anos, 
em exercício profissional nos anos letivos de 2020 e 2021.
	 A coleta de dados foi realizada por meio da técnica de questioná-
rio, trata-se de um questionário único, desenvolvido pelos pesquisadores, 
sendo aplicado de forma virtual. A etapa de coleta de dados teve dura-
ção de um mês. Para aplicação do instrumento de pesquisa utilizou- se a 
ferramenta Google Forms, sendo disponibilizado link de acesso à Carta 
de Apresentação do Estudo; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
e Questionário. O link foi encaminhado pela instituição aos docentes por 
e-mail afim de garantir o sigilo e anonimato dos respondentes.
	 O instrumento de pesquisa recebe a denominação de “Roteiro de 
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Questionário para Docentes do Ensino Médio”, sendo desenvolvido pelos 
pesquisadores deste estudo e, apresenta- se constituído por duas partes: 
1ª) referente a identificação dos participantes (quantitativa) por meio da 
qual serão coletados os dados sociodemográficos dos participantes e, a 2ª) 
composta pelas questões específicas (qualitativa). O período de aplicação 
dos questionários foi de 30 dias consecutivos e após esse prazo os dados 
foram analisados.
	 Para a análise dos dados quantitativos foi utilizado o programa 
Excel e, sendo complementado pelos recursos disponibilizados pelo Goo-
gle Forms. Para a análise dos dados qualitativos foi usado o método de 
Análise de Conteúdo7. Para este estudo foram definidas pelos pesquisado-
res três categorias descritivas, a partir dos objetivos propostos: Dados de-
mográficos dos participantes; Percepção de docentes sobre a presença ou 
não de riscos psicossociais no trabalho durante a pandemia do Covid-19 e; 
Percepção de docentes sobre as formas de enfrentamento utilizadas para 
manutenção da saúde mental e produtividade durante a pandemia do Co-
vid-19.

	 RESULTADOS

	 Quando questionados a respeito da presença de riscos psicosso-
ciais no trabalho durante o período pandêmico e se houve alguma mu-
dança de ordem psicológica, os principais riscos elencados foram: estres-
se (para três participantes), depressão, isolamento, ansiedade e Burnout 
(dois participantes cada), falta de perspectiva futura, medo, risco de morte 
e esquizofrenia (um participante).
	 A presença de riscos psicossociais foi percebida pelos docentes, 
e considerado como um elemento desencadeador de problemas de saúde. 
A rede familiar foi citada como o principal ponto de apoio para amenizar 
os sintomas, sendo o enfrentamento realizado por meio de planejamento, 
fé e busca por situações positivas, como, assistir filmes e leitura. O apoio 
institucional foi indicado como importante para a saúde mental e produ-
tividade, sendo, no entanto, avaliado como ineficaz neste período. Os re-
sultados da pesquisa indicam que os relacionamentos interpessoais são 
muito importantes, pois desde a infância aprende-se a enfrentar situações 
desafiadoras e estressantes buscando apoio nas pessoas mais próximas, 
pertencentes à rede de relacionamento. Mas, para isto é preciso cuidar das 
relações, pois ter apoio e ajuda dos outros é importante, em especial, nas 
situações de crise8, sendo a família indicada, neste estudo, com a principal 
fonte de suporte para situações difíceis. Evidenciou-se que é importante 
discutir e refletir sobre o adoecimento mental docente, em especial, diante 
da pandemia, a qual interfere significativamente no trabalho e na dinâmi-
ca familiar, rebatendo nas relações sociais.
	 Conclui-se que, segundo os docentes houve comprometimento 
da saúde durante o período da pandemia, a rede de suporte familiar de-
monstrou-se relevante e o suporte institucional foi insuficiente diante das 
demandas, com interferência deste contexto na qualidade de vida, no ren-
dimento profissional e na manutenção da saúde mental.
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	 DISCUSSÃO

	 O ano de 2020 foi um ano marcado pelo surgimento e impacto 
causado pela instalação de uma pandemia, cuja causa, até então, era des-
conhecida, que abalou fortemente todos os setores da sociedade, com re-
flexos para a econômica, educação, entre outros. Docentes foram levados 
à exaustão no período da pandemia devido a  responsabilização atribuída 
à esta categoria e a intensificação do trabalho.
	 A docência nos tempos de pandemia é uma docência exausta, an-
siosa e preocupada. Que quer acertar, mas que avança no meio da incer-
teza e da adversidade – e que não tem a menor ideia do caminho. Como 
todos, os professores estão imersos em uma névoa e seguem através dela, 
buscando fazer o melhor, mas sem garantias9.
	 No período pandêmico as demandas foram diferentes, para os 
docentes, entre as escolas públicas e privadas. A análise deste contexto 
indica que a pandemia tem produzido ou intensificado o aparecimento de 
sintomas relacionados à transtornos mentais em docentes, como resultado 
das diferentes demandas que emergiram com a pandemia, em especial as 
cobranças e exigências profissionais, e do impacto causado pelo distan-
ciamento social10.
	 Há de se considerar as limitações que o próprio organismo hu-
mano tem capacidade de suportar. É certo que vivemos numa socieda-
de caracterizada por mudanças repentinas, relacionamentos fluidos com 
grandes exigências em nível pessoas e profissional; e que, diante desse 
cenário a possibilidade de adoecimento torna-se real.
	 Uma das formas de enfrentar essa situação são os projetos visando 
a manutenção da saúde dos trabalhadores, pois, em caso de adoecimento 
além da produtividade ser prejudicada o dano maior recai sobre o traba-
lhador, ou seja, o educador, que é um sujeito de direitos e que precisa ser 
tratado com dignidade e cidadania.
	 Como intervenção sugere-se que as instituições desenvolvam 
programas e projetos direcionados à saúde mental dos trabalhadores do-
centes. Este processo requer criatividade e inovação. O desenvolvimento 
de programas e projetos para a promoção da saúde mental precisam ser 
elaborados considerando os recursos disponíveis nas instituições, sendo 
este trabalho imprescindível para que se possa evitar ou reduzir os da-
nos provocados pelos fatores de risco psicossociais a que os docentes são 
submetidos cotidianamente ao exercer suas atribuições. Deve-se buscar a 
implementação de um serviço de saúde mental no espaço educacional, 
direcionado especificamente aos docentes.
	 São de extrema importância a realização de novas investigações 
que possam analisar a gravidade da problemática vivenciada pelos docen-
tes na atualidade, por isso considera-se que, investir em saúde mental in-
dica menos doenças profissionais, maior qualidade de vida, de satisfação 
no trabalho, e produtividade eficiente.

	 CONCLUSÃO

	 O interesse por este estudo surgiu com o intuito de ampliar a com-
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preensão sobre a saúde mental de trabalhadores no período de ocorrência 
do Covid-19. Para tanto, optou-se pela investigação no campo da docên-
cia no Ensino Médio tendo em vista a suspensão temporária das aulas 
presenciais como forma de controlar a pandemia e reduzir a propagação 
do vírus. Considera- se este tema relevante por enfocar sobre os reflexos 
da pandemia na saúde mental destes trabalhadores e sobre a importância 
da rede de apoio para superação das adversidades ocasionadas no mundo 
do trabalho e na dinâmica familiar, devido a adoção do Ensino Médio na 
modalidade remota.
	 Identificou-se que a pandemia trouxe mudanças significativas e 
estruturais para a educação afetando sobremaneira todos os atores envol-
vidos, gestores, educadores, discentes e suas respectivas famílias, além 
disso, evidenciou as desigualdades sociais e o acesso desigual aos recur-
sos tecnológicos e seu manuseio.
	 Participaram deste estudo oito docentes, que atuaram no período 
da pandemia de forma remota junto aos alunos do Ensino Médio. A pes-
quisa foi realizada pelo Google Forms e teve duração de um mês, sendo o 
questionário encaminhado aos participantes pela secretaria da instituição 
por e-mail, assim como a carta de apresentação do estudo e o TCLE. A 
análise dos dados revelou que em meio a pandemia os docentes apresenta-
ram problemas relacionados à saúde, citando, por exemplo a ocorrência de 
ansiedade, estresse, depressão, burnout e até mesmo, esquizofrenia. Além 
disso, os participantes indicaram excesso e acúmulo de atribuições, falta 
de suporte institucional e ênfase na família como rede de apoio. Concluiu-
-se que o suporte familiar e laboral, em especial durante o período pandê-
mico, interferiu na performance e produtividade dos docentes devido às 
altas exigências, sendo a família considerada como a principal fonte de 
suporte para enfrentamento das dificuldades e superação dos desafios.
Sugere-se que novos estudos sejam realizados para investigar as causas 
do adoecimento mental antes, durante e depois da pandemia, com vistas 
aos desafios e mudanças no campo da educação.

	 REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1.	 DIEHL, Liciane MARIN, Angela Helena. Adoecimento mental 
em professores brasileiros: revisão sistemática da literatura. Estu-
dos Interdisciplinares em Psicologia. Londrina, PR., v.7, n.2, dez. 
2016, p.64 a 85. Disponível em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?php?script=sci_ abstract&pid=S2236-64072016000200005. 
Acesso em: 29 nov. 2021.

2.	 GONDIM, Sonia; BORGES, Lívia de Oliveira. Significados e sen-
tidos do trabalho do home office: desafios para a regulação emo-
cional. Associação Brasileira de Psicologia Organizacional e do 
Trabalho. Artmed, 2020. Disponível: http://emotrab.ufba.br/wp- 
content/uploads/2020/05/SBPOT_TEMATICA_5_Gondim_Bor-
ges.pdf. Acesso em: 30 nov. 2021

3.	 TOLFO, Suzana da Rosa; PICCININI, Valmíria. Sentidos e sig-
nificados do trabalho: explorando conceitos, variáveis e estudos 
empíricos brasileiros. Psicologia & Sociedade, v. 19 n. Edição Es-



100

Inovações em saúde: estudos multidisciplinares em Ciências Humanas e Saúde

pecial 1, p. 38-46, 2007. Disponível em: https://www.scielo.br/j/
psoc/a/GnL RwtX3KcddXXjnJ8LgRWy/?lang=pt. Acesso em: 3 
dez. 2021.

4.	 RODRIGUES, Carlos Manoel Lopes; FAIAD, Cristiane; FACAS, 
Emilio Peres. Fatores de Risco Psicossociais no Trabalho: Defini-
ção e Implicações. Psic.:Teor. E Pesq., v. 36, n. e36nspe19, Brasí-
lia, 2020. Disponível em: https://www.scielo.br/j/ptp/a/JXLWrsL-
Fmp8hFp b8GQ3yTxG/. Acesso em: 30 nov. 2021.

5.	 PEREIRA, Ana Carolina Lemos; SOUZA, Heloisa Aparecida; 
LUCCA, Sergio Roberto de; IGUTI, Aparecida Mari. Fatores de 
riscos psicossociais no trabalho: limitações para uma abordagem 
integral da saúde mental relacionada ao trabalho. Rev. bras. saúde 
ocup. [online], v.45, e18, 2020, p.1-9. Disponível em: https://www.
scielo.br/j/rbso/a/Yj4VrBQcQ3tgQgHcnnGkC6F/?lang=pt#. Aces-
so em: 20 jan. 2022.

6.	 LINA-CHÁVEZ, Estibalis Anaís; ANAYA-VELASCO, Ana; RA-
MÍREZ-LIRA, Ezequiel. Diagnóstico de las percepciones de los 
factores de riesgo psicosociales en el trabajo del personal de una 
industria manufacturera. Estud. psicol. Campinas, v.36, e180148, 
2019, p.1-10. Disponível em: http://old.scielo.br/pdf/estpsi/v36/
1982-0275-estpsi-36-e180148.pdf. Acesso em. 14 mar. 2022.

7.	 BARDIN, Laurence. Análise de conteúdo. Lisboa, Portugal, Edi-
ções 70, 1977.

8.	 WEIDE, Juliana Niederauer; VICENTINI, Eliana Cristina Chimi-
nazzo; ARAUJO, Murilo Fernandes de; MACHADO, Wagner de 
Lara; ENUMO, Sônia Regina Fiorim. Cartilha para enfrentamento 
do estresse em tempos de pandemia. Porto Alegre: PUCRS/ Cam-
pinas: PUC- Campinas. Trabalho gráfico: Gustavo Farinaro Cos-
ta. 2022, p.1-16. Disponível em: https://www.puc-campinas.edu.
br/wp-content/uploads/2020/04/cartilha-enfrentamento-do-estresse.
pdf.pdf. Acesso em: 24 abr. 2022.

9.	 SARAIVA, Karla; TRAVERSINI, Clarice; LOCKMANN, Kamila. 
A educação em tempos de COVID 19: ensino remoto e exaustão 
docente. Práxis Educativa. Ponta Grossa, v. 15, e2016289, p.1-24, 
ago. 2020. Disponível em: https://revistas2.uepg.br/index.php/prá-
xiseducativa/article/view/16289/209209213529. Acesso em: 12 de 
fev. 2022.

10.	 COELHO, Elenise Abreu; SILVA, Ana Claudia Pinto da; PELLE-
GRINI, Tais Barcellos de; PATIAS, Naiana Dapieve. Saúde men-
tal docente e intervenções da Psicologia durante a pandemia. PSI 
UNISC, v.5, n.2, p.20-32, Santa Cruz do Sul, RS, jul./dez. 2021. 
Disponível em: https://online.unisc.br/seer/index.php/psi/article/
view/16458. Acesso em: 04 mar. 2022.



101

Inovações em saúde: estudos multidisciplinares em Ciências Humanas e Saúde

QUALIDADE DO LEITE IN NATURA COMERCIALIZADO NO BRASIL: 
UMA REALIDADE QUE PREOCUPA

Caroline Venturini Beatriz1 
Giovanna Beatriz Santos2 
Livia Monique Florindo Maia3 
Olayr Modesto Júnior4

Jovira Maria Sarraceni5

Leandro Paschoali Rodrigues Gomes 6

Daniela Ramos Rodrigues7

1. Biomédica, egressa do UniSALESIANO Lins/SP.
2. Biomédica, egressa do UniSALESIANO Lins/SP.
3. Biomédica, egressa do UniSALESIANO Lins/SP.
4. Docente do UniSALESIANO Lins/SP.
5. Docente do UniSALESIANO Lins/SP.
6. Docente do UniSALESIANO Lins/SP.
7 Docente do UniSALESIANO Lins/SP.

	 RESUMO

	 O leite é um alimento de grande importância nutricional, princi-
palmente, nas fases iniciais da vida. Estudos demonstram que seu consu-
mo está associado a um menor risco de desenvolvimento de doenças como 
a hipertensão e diabetes. Tendo em vista a importância do leite na nutrição 
humana, a garantia de qualidade é essencial para a segurança alimentar. 
Com o contínuo aumento da demanda houve também um aumento na 
ocorrência de adulterações do leite para mascarar processos de de-
terioração. Estabeleceu-se como objetivos apresentar e examinar fraudes 
recentes ocorridas no Brasil e os métodos de detecção utilizados em cada 
um deles. Pode-se comprovar neste estudo de revisão bibliográfica que o 
monitoramento e a fiscalização continuam sendo fundamentais para a se-
gurança alimentar da população brasileira.

	 Palavras-chave: Bromatologia, Leite, Adulteração de alimentos, 
Fraude.

	 ABSTRACT

	 Milk is a food of extreme nutritional importance, especially in the 
early stages of life. Studies have shown that its consumption is associated 
with a lower risk of developing diseases such as hypertension and diabe-
tes. Given the importance of milk in human nutrition, quality assurance 
is essential for food safety. However, some diseases can be transmitted 
by the consumption of raw milk, such as tuberculosis, Escherichia coli, 
among others. With the development of the food production system in 
the world, there was an increase in the adulteration of milk, considered a 
fraud. The objective of this work is to examine the main milk frauds and 
the detection methods used in each of them.
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	 Keywords: Bromatology, Milk, Food adulteration, Fraud.

	 INTRODUÇÃO

	 No Brasil são produzidos mais de 35 bilhões de litros de leite 
bovino por ano1.
	 Uma produção tão expressiva é resultado de uma alta demanda, 
justificada pelo tamanho da população brasileira e pelo fato do leite ser 
um alimento consumido por indivíduos de todas as idades, mas, principal-
mente por crianças.
	 Leite é a denominação para o produto integral e fresco obtido pela 
ordenha de fêmeas bovinas sadias. É uma emulsão de cor branca amarela-
da, de sabor adocicado e odor neutro. Em sua composição são encontrados 
aproximadamente 87% de água, 3,5% de proteínas, 0,7% de minerais, 
além de vitaminas. Essa composição pode apresentar variações resultantes 
da alimentação, raça, época do ano, dentre outros fatores2.
	 O leite e seus derivados constituem um grupo de alimentos de 
grande valor nutricional, por serem considerados fontes de cálcio e proteí-
nas de alto valor biológico, além de fornecerem vitaminas e minerais3.
	 A importância do leite como alimento também é ressaltado por 
estudos populacionais que têm demonstrado que o consumo de leite e 
derivados estão associados a um menor risco de desenvolvimento de sín-
drome metabólica, hipertensão, doenças cardiovasculares e certos tipos de 
câncer, como o de cólon4. As proteínas presentes no soro têm se mostrado 
capazes de promover um pequeno aumento da liberação de insulina pelas 
células pancreáticas, denominado “efeito insulinotrópico”. Esse aumento 
modesto na concentração de insulina no sangue pode ajudar a melhorar a 
sensibilidade à insulina e melhorar o controle do açúcar no sangue ao longo 
do dia, contribuindo para o controle medicamentoso do diabetes tipo 25,6.
	 O leite, produzido e comercializado sem os devidos cuidados 
pode ser veículo para algumas patologias, como por exemplo a tuber-
culose, brucelose, listeriose, salmonelose, yersiniose, campilobacteriose, 
infecção por Escherichia coli, entre outras7.
	 Ponderando-se sobre os benefícios desse alimento e as prováveis 
doenças que podem ser veiculadas pelo consumo do leite in natura, es-
tabelecidas pelo Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento – 
MAPA7, e também, possíveis alterações intencionais desse alimento, por 
quem os produz ou comercializa, ciência despertada por notícias veicula-
das pela mídia nacional, surgiu o questionamento: “o leite comercializado 
no Brasil se encontra dentro dos padrões legais, para um consumo seguro? 
Com base nesse pensamento estabeleceu-se como objetivo para este es-
tudo realizar uma revisão da literatura para apresentar e examinar fraudes 
da última década ocorridas no Brasil.

	 MATERIAIS E MÉTODOS

	 Este é um estudo de revisão bibliográfica em livros, jornais, re-
vistas e artigos científicos, de livre acesso on line, utilizando nas buscas 
os descritores fraudes em leite, adulterações de leite, leite compensado e 
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outros, publicados entre 2012 a 2022 onde o assunto principal é a adultera-
ção e/ou fraude do leite in natura comercializados no Brasil.

	 RESULTADOS E DISCUSSÃO

	 A principal causa de prejuízo, que ocorrem na indústria leiteira, 
é a fraude. As adulterações provocam redução do rendimento dos produ-
tos lácteos, redução do valor nutricional e da qualidade além de aumentar 
o risco à saúde dos consumidores devido a presença de substâncias po-
tencialmente perigosas, como agente antimicrobianos, reconstituintes de 
densidade e neutralizante de acidez8.
	 A fraude do leite in natura é caracterizada por qualquer prática que 
adicione ou subtraia substâncias ao leite. Esse assunto de certa forma leva 
sempre para a mesma vertente, a fiscalização da qualidade do leite. Essa 
prática, relativamente comum no Brasil, tem sempre o mesmo objetivo, 
que é o de aumentar o lucro do produtor ou do processador desse leite. As 
adulterações visam: aumentar o volume, mascarar o início de processos de 
degradação ou conservar o leite por mais tempo9, 10.
	 Os casos de adulteração de leite ou seus derivados, encontrados 
na última década, divididos por ano e estados brasileiros são apresentados 
na lista abaixo:
	 2012: 1 caso em Pernanbuco;
	 2013: 5 casos – 1 no Parana, 2 no Rio Grande do Sul, 1 em Goias 
e 1 em São Paulo;
	 2014: 3 casos – 1 no Rio Grande do Sul, 1 em Santa Catarina 
e 1 em Pernambuco
	 2015: 2 casos – 1 em Santa Catarina e 1 no Rio Grande do Sul;
	 2016: 2 casos – 1 em Mato Grosso e 1 no Rio Grande do Sul;
	 2017: 1 caso – Rio Grande do Sul;
	 2018: 3 casos – 2 em Minas Gerais e 1 no Rio de Janeiro;
	 2019: 1 caso – Goias;
	 2020: 1 caso – Ceará;
	 2021: 2 casos –1 em Tocantins e 1 no Espirito Santo;
	 2022: 2 casos – 1 no Rio Grando do Sul e 1 em Minas Gerais.

	 Os dados obtidos neste estudo justificam a preocupação inicial. 
As fraudes no leite ou em seus derivados pode ser considerado um pro-
blema endêmico no Brasil. Além disso, devemos considerar que os casos 
descobertos pela fiscalização e relatados pela mídia podem ser apenas 
uma pequena fração das fraudes que realmente foram feitas nesse período.
	 As adulterações fraudulentas buscam principalmente aumentar o 
volume do leite com a adição de água e desnate para comercializar sepa-
radamente o creme de leite. Outras adulterações como adição de soro de 
queijo, de substâncias conservantes (peróxido de hidrogênio), neutralizan-
tes (hidróxido de sódio, bicarbonato de sódio) e reconstituintes da densida-
de (sal, açúcar, amido) também são frequentes11.
	 A adição de água, que é a principal fraude no leite, além de redu-
zir seu valor nutritivo também altera sua qualidade microbiológica, pois 
com a água podem vir diferentes espécies de bactérias. Em sua maioria, 
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essa pratica vem acompanhada de outras fraudes pois a adição de água 
é facilmente detectada pelo teste de crioscopia e também pela avaliação 
da densidade11, 12. Para evitar a detecção da fraude, são adicionados os 
reconstituintes de densidade, como sal, açúcar, amido e, ainda, ureia que 
irá mascarar o teor da caseína, diluída devido a adição de água11, 12.
	 Outro tipo de fraude do leite, bastante comum, é a adição bicar-
bonatos, formol, ácido bórico, peróxido de hidrogênio, hipocloritos de 
sódio ou cálcio e ainda ácido salicílico, utilizados para conservar o leite. 
Algumas dessas substancias são toxicas e podem causar problemas sérios 
de saúde como: intoxicação, irritações e queimaduras no trato gastrointes-
tinal. O formol e o peróxido de hidrogênio são utilizados em fraudes para 
diminuir a atividade de microrganismos que causam deterioração. Leites 
com carga microbiana elevada apresentam pH alterado e, consequente-
mente, alto teor de acidez, o que vai exigir a adição de substância alcalinas 
para neutralizar essa acidez11,12.
	 A adição de soluções alcalinas tem a intenção de aumentar a con-
servação ou diminuir a acidez do leite. Microrganismos que degradam a 
lactose e produzem ácido lático irão reduzir o pH do leite deixando ácido. 
No entanto, a presença dessas substâncias alcalinas pode ocorrer também 
devido a falhas no processo de higienização e sanitização, que utilizam 
soluções alcalinas na limpeza de equipamentos ou utensílios para remoção 
de gordura residual presente no leite. Quando intencionalmente colocadas 
para neutralizar a acidez excessiva do leite, são utilizados bicarbonato de 
sódio, hidróxido de cálcio (cal) e hidróxido de sódio (soda cáustica). Estas 
substâncias não matam os microrganismos como os conservantes, elas 
atuam apenas no pH do leite12.
	 A maior parte das análises bromatológicas que detectam fraudes 
simples no leite não exigem equipamentos de alto custo, apenas equipa-
mentos comuns, vidrarias e reagentes. Contudo, fraudes como adição de 
antibióticos e de leite de outras espécies aumentam a complexidade das 
análises e exigem investimentos mais significativos. Segundo a Foodsafe-
tybrazil1, são elas:
	 a) Espectroscopia no infravermelho, para detectar adição de: água, 
soro de queijo e leite em pó;
	 b) Cromatografia, para detectar a adição de: soro de queijo, leite de 
soja, resíduos de antibióticos e gorduras e proteínas não lácteas;
	 c) Ensaios imunoenzimáticos (ELISA), para detectar a adição de: 
leite de outras espécies animais, proteínas não lácteas;
	 d) Eletroforese em gel de poliacrilamida, para detectar a adição de: 
soro de queijo, leite de soja, leite de diferentes espécies animais;
	 e) Reação em cadeia da polimerase (PCR), para detectar a adição 
de: leite de diferentes espécies animais.

	 Todas as adulterações encontradas durante a pesquisa expõem o 
consumidor a riscos desnecessários à sua saúde, tanto a curto, quanto a 
longo prazo. O consumo de produtos adulterados pode causar diferentes 
sintomas, como enjoos, vômitos e diarreia, a gravidade se relaciona com 
a quantidade e a toxicidade da substância ingerida, contaminando o pro-
duto. Muitas vezes as substâncias adicionadas não passam ao menos por 
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processos de limpeza ou purificação e assim contaminam o produto, tam-
bém, com microrganismos, que podem ser patogênicos. Como já dito, 
algumas dessas substâncias adulterantes podem provocar a formação de 
radicais livres no organismo, acelerando o processo de envelhecimento 
das células e a longo prazo, desenvolver doenças degenerativas e provo-
car mutações gerando células cancerígenas13, 14.
	 Vale relembrar sempre que a adulteração por adição de qualquer 
substância, que não faz parte do leite, pode torna-lo prejudicial à saúde. 
Já que muitas fraudes aconteceram e acontecem com a conivência ou por 
negligência justamente daqueles profissionais que são os responsáveis por 
garantir a qualidade do produto, ressalta- se a importância da formação 
integral do profissional, promovendo reflexões sobre até que ponto o lucro 
deve se sobressair à proteção da vida, motivo maior de todo trabalho.

	 CONCLUSÃO

	 A qualidade do leite consumido no Brasil foi e continua sendo uma 
preocupação de técnicos e autoridades ligadas ao setor sanitário e de lati-
cínios, preocupação demonstrada pelos casos encontrados pelas equipes 
de fiscalização de todo o Brasil e responsabilização dos envolvidos, assim 
como, pelo desenvolvimento de metodologias analíticas simples, de custo 
relativamente baixo para a detecção de fraudes comuns.
	 A ocorrência repetida de fraudes no leite, ano após ano, mostra 
uma prática endêmica em nosso país, tornando o produto muitas vezes im-
próprio para o consumo, podendo prejudicar a saúde do consumidor. As-
sim, é importante a intensificação da fiscalização e o desenvolvimento 
de métodos de detecção de fraudes no leite cada vez mais sensíveis e 
exatos para garantir a autenticidade e qualidade do produto. Além disso, 
é importante investir na capacitação e conscientização dos produtores que 
fornecem leite aos laticínios e nos profissionais que trabalham no proces-
samento do produto.
	 Considerando-se tudo isso, é importante ressaltar que a área de 
bromatologia, tanto no controle de qualidade, por parte das empresas que 
processam alimentos, como na fiscalização, por parte dos órgãos da saú-
de, é indispensável para garantir a segurança alimentar dos produtos lác-
teos ofertados à população brasileira.
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	 RESUMO

	 A atividade física é apontada como fator importante para promo-
ver melhorias na qualidade de vida. Para investigar as relações entre o ní-
vel de atividade física e a qualidade de vida em universitários, estudantes 
de cursos da área da saúde foram convidados a participar do estudo. Após 
a aprovação do comitê de ética, responderam ao convite para compor a 
amostra 17 homens e 50 mulheres dos cursos da área da saúde do Unisale-
siano-Lins com média de idade de 22,7 anos. Após responderem ao TCLE 
os participantes responderam aos questionários SF-36 para avaliar a qua-
lidade de vida e IPAQ para investigar o nível de atividade física. Após a 
aplicação e tabulação do IPAQ os resultados do SF-36 dos participantes 
foram distribuídos em dois grupos segundo a classificação: grupo pouco 
ativo constituído por participantes classificados como sedentário e insufi-
ciente ativo (a e b) e grupo ativo composto por ativos e muito ativos. Os 
resultados encontrados foram que o grupo ativo apresentou melhores re-
sultados na qualidade de vida, especificamente nas seguintes dimensões: 
capacidade funcional, estado geral de saúde, vitalidade e saúde mental. 
Pode ser concluído que universitários com maiores níveis de atividade 
física possuem melhores resultados na avaliação de qualidade de vida.

	 Palavras-chave: Qualidade de vida, exercício físico, Saúde

	 ABSTRACT

	 Physical activity is identified as an important factor to promote 
improvements in quality of life. To investigate the relationships between 
the level of physical activity and quality of life in university undergradua-
te, students from health courses were invited to participate in the study. 
After approval by the ethics committee, 17 men and 50 women from Uni-
salesiano-Lins health courses with a mean age of 22.7 years responded to 
the invitation to participate in the sample. After responding to the term of 
consent, the participants responded to the SF-36 guidelines to assess 
quality of life and IPAQ to investigate the level of physical activity. Af-
ter the application and tabulation of the IPAQ, the SF-36 results of the par-
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ticipants were distributed into two groups according to the classification: 
little active group by participants classified as sedentary and insufficiently 
active (a and b) and active group composed of active and very active. The 
results found were that the active group had better results in quality of 
life, specifically in the following dimensions: functional capacity, gene-
ral health, vitality and mental health. It can be concluded that university 
students with higher levels of physical activity have better results in the 
assessment of quality of life.

	 Key words: Quality of live, physical exercise, Health

	 INTRODUÇÃO

	 O termo qualidade de vida recebe diversas definições que, apesar 
das limitações e imprecisões, apresentam o conceito. Dentre essas defini-
ções está o conceito da organização mundial da saúde que a qualidade de 
vida é “a percepção do indivíduo de sua inserção na vida, no contexto da 
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relação aos próprios 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações” 1.
	 TANIL, MONTREZOL2 apresentaram que sendo o ser humano 
uma interação entre as dimensões bio-psico-social que podem resultar em 
efeitos na qualidade de vida, a atividade física possui um importante papel 
sendo um dos componentes que podem influenciar a qualidade de vida3,2.
	 A atividade física é definida como qualquer movimento corporal 
produzido pelos músculos estriados esqueléticos que resultam em gasto 
energético maior que o repouso3. Está bem consolidado na literatura a 
importância da prática de atividade física para o organismo humano inde-
pendente do sexo, etnia idade, evidenciado nos benefícios que a regulari-
dade desta prática promove como a prevenção e tratamento de desordens 
muito comuns nos tempos modernos como hiperlipidemia, hipertensão, 
obesidade, dependência de nicotina, diabetes mellitus, câncer, distúrbios 
mentais, osteoporose e declínios relacionados na força muscular e os-
teopenia provocados pelo envelhecimento e está associada ao aumento da 
longevidade5-7.
	 Por outro lado, o sedentarismo tem grande prevalência na popu-
lação brasileira trazendo consigo muitos prejuízos para as diversas faixas 
etárias8. Desta forma, o presente estudo teve por objetivo investigar pos-
síveis relações entre o nível de atividade física e diferentes dimensões da 
qualidade de vida de alunos de cursos da área da saúde do Centro Univer-
sitário Unisalesiano - Lins.

	 METODOLOGIA

	 Esta foi uma pesquisa transversal realizada no Centro Uni-
versitário Católico “Auxilium” UniSALESIANO na cidade de 
Lins-SP. O projeto foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa 
(CAAE:62259722.4.0000.5379).
	 Participaram deste estudo discentes na faixa etária entre 18 e 50 
anos e regularmente matriculados nos cursos de Educação Física, Fisio-
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terapia, Biomedicina, Enfermagem, Psicologia e Nutrição do Centro Uni-
versitário Católico Salesiano Unisalesiano Auxilium-Lins. Para isso, após 
aprovação da coordenação dos cursos foi realizado o convite de forma 
direta aos discentes dos cursos em suas classes de aula. Os interessados 
que estavam adequados aos critérios de inclusão/exclusão receberam os 
questionários por comunicação em o meio eletrônico (e-mail ou WhatsA-
pp) ou impresso para ser preenchido no Centro Universitário.
	 Estes participantes foram devidamente informados sobre os pro-
cedimentos utilizados e possíveis benefícios e riscos referentes à execu-
ção do estudo e preencheram o termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE) e os instrumentos de pesquisa.
	 Para mensuração do nível de atividade física foi utilizado o Ques-
tionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) em sua versão curta. 
Este instrumento classifica em cinco categorias conforme o volume de 
atividade física realizado durante a semana e final de semana: sedentário, 
insuficientemente ativo A, insuficientemente ativo B, ativo e muito ativo9.
	 O SF-36 é um instrumento multidimensional utilizado para ava-
liar a qualidade de vida. Este questionário foi traduzido e validado para no 
Brasil e contém 36 itens que são distribuídos em 8 domínios (capacidade 
funcional, estado geral da saúde, dor, aspectos físicos, saúde mental, vita-
lidade, aspectos sociais e aspectos emocionais)10.
	 Após a aplicação e tabulação do IPAQ os resultados do SF-36 dos 
participantes foram distribuídos em dois grupos segundo a classificação: 
grupo pouco ativo constituído por participantes classificados como seden-
tário e insuficiente ativo (a e b) e grupo ativo composto por ativos e muito 
ativos.
	 Para análise dos dados foi realizado a apresentação na forma de 
média e desvio padrão e, em seguida, foi feito o teste t de student. As 
análises foram realizadas no software SPSS®.

	 RESULTADOS

	 Os resultados abaixo descritos são oriundos da aplicação dos 
questionários SF- 36 e IPAQ para alunos dos cursos de Educação Física e 
Fisioterapia do Unisalesiano- Lins.
	 A amostra foi composta por alunos devidamente matriculados 
nos cursos da area da saúde no Unisalesiano- Lins no ano de 2022. Estes 
cursos são Educação Física (9 discentes), Fisioterapia (11), Biomedicina 
(15), Nutrição (9), Enfremagem (10) e Psicologia (7). A amostra foi com-
posta por 17 homens e 50 mulheres e a média de idade dos alunos foi 22,3 
anos (desvio padrão 7,1).
	 Após a aplicação dos questionários foram comparados os resul-
tados de qualidade de vida entre os grupos distribuídos pelos níveis de 
atividade física nos grupos pouco ativo ou ativo. Os indivíduos do grupo 
ativo tiveram melhores resultados na qualidade de vida nas dimensões ca-
pacidade funcional, esatdo geral de saúde, vitalidade e saúde mental. Não 
foram encontradas diferenças nos valores de aspecto físico, dor, aspectos 
sociais e aspectos emocionais.
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	 DISCUSSÃO

	 O presente estudo comparou os indivíduos ativos aos poucos ati-
vos visando investigar a qualidade de vida destes participantes composta 
pelas oito dimensões enocntradas no questionário SF-36.
	 Macedo, Battistella11 relatam a interferencia da capacidade fun-
cional com o aumento na melhora das atividades vigorosas como levantar 
objetos pesados, correr, realizar esportes; no dia a dia tais como carregar 
mantimentos, subir escadas, vestir-se e tomar banho.
	 Estudos prévios que estudaram outras populações apresentaram 
que existe uma associação positiva entre atividade física e qualidade de 
vida porém esta associação pode variar de acordo com o domínio analisa-
do12,13. Assim, os autores sugerem que independente de idade ou sexo, é 
importante que as pessoas realizem atividade física com vistas em melho-
ria na qualidade de vida. Güner14 desenvolveu o estudo com universitários 
e chegou à conclusão corroborando com os estudos supracitados e com o 
presente estudo, reforçando a necessidade de estimulo à prática de ativi-
dade física para esta população também.
	 Em seus estudos, Jurakić e colaboradores15 concluíram que é certa 
a relação positiva entre prática de atividade física e melhoria na qualidade 
de vida, porém apontam que futuros estudos deveriam esclarecer em quais 
domínios poderia haver prevalencia destes benefícios. No presente estudo 
foram evidenciados que para estudantes da área da saúde os benefícios 
são significativamente encontrados nos domínios capacidade funcional, 
esatdo geral de saúde, vitalidade e saúde mental.

	 CONCLUSÃO

	 Em função dos resultados encontrados no presente estudo pode 
ser afirmado que os indivíduos ativos apresentaram melhor qualidade de 
vida, mais especificamente nas dimensões como na capacidade funcional, 
estado geral de saúde, vitalidade e saúde mental.
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	 RESUMO

	 Esta pesquisa verificou as disfunções corporais e o risco cardio-
vascular de clientes atendidas em uma clínica de estética, em uma insti-
tuição de ensino superior localizada no município Lins-SP. Foram anali-
sadas fichas de anamnese de mulheres que procuram tratamento estético 
corporal no período de 2017 a 2020. Coletado o índice de massa corporal, 
a circunferência da cintura, hábito intestinal, consumo hídrico, preferên-
cia alimentar. Foi utilizada a estatística de cunho qualitativo e quantita-
tiva. Pacientes apresentaram idade entre 20 a 72 anos, maioria acima do 
peso (82,14%), risco cardiovascular (85,70%), queixa principal celulite 
(89,29%). Conclui-se que os profissionais da saúde devem contribuir para 
melhora da qualidade de vida das clientes, reduzindo os riscos e vulnera-
bilidade às doenças.

	 Palavras-Chave:Dieta, Disfunção Corporal, Estética, Fibroedema 
Geloide, Risco Cardiovascular.

	 ABSTRACT

	 This research verified the bodily dysfunctions and cardiovascular 
risk of clients attended at an aesthetic clinic, in a higher education institu-
tion located in the city of Lins-SP. The anamnesis forms were analysed of 
women seeking body aesthetic treatment from 2017 to 2020 were analy-
zed. Collected body mass index, waist circumference, bowel habits, water 
consumption, food preference. Qualitative and quantitative statistics were 
used. Patients were aged between 20 to 72 years, most were overwei-
ght (82.14%), cardiovascular risk (85.70%), main complaint cellulitis 
(89.29%). It is concluded that health professionals should contribute to 
improving the quality of life of clients, reducing risks and vulnerability to 
diseases.

	 Keywords: Diet, Body Dysfunction, Geloid Fibroedema, Car-
diovascular Risk, Aesthetics.



113

Inovações em saúde: estudos multidisciplinares em Ciências Humanas e Saúde

	 INTRODUÇÃO

	 A imagem corporal parece ser uma marca feminina e os meios de 
comunicação padronizam corpos com medidas perfeitas, e aquelas pes-
soas que se consideram fora desse padrão corporal estético sentem-se co-
brados e insatisfeitos. Essa cobrança imposta pela mídia faz com que uma 
parte de nossa sociedade busque uma aparência física idealizada através 
dos procedimentos estéticos [1,2].
	 É fundamental que os profissionais da área compreendam a 
influência da nutrição nos distúrbios estéticos, tais como Fibroedema 
Geloide (FEG), alopecia, gordura localizada, unhas frágeis, envelhecimento 
cutâneo, dentre outros distúrbios, assim como as estratégias e recursos 
nutricionais que podem ser utilizados em sua prevenção e seu tratamento 
[3].
	 Dentre todos os problemas estéticos, o FEG, ou também conhe-
cida como CELULITE, atinge em média 85 a 98% das mulheres de todas 
as raças após a puberdade. É caracterizado por um processo inflamatório, 
associado ao aumento de gordura corporal total com a flacidez muscular 
que acomete o tecido gorduroso subcutâneo [1,2,4].
	 No que concerne aos hábitos alimentares, sabe-se que o álcool, o 
açúcar e a gordura estimulam a lipogênese; o sal contribui para a retenção 
hídrica; a ingestão insuficiente de proteínas interfere na perda de massa 
muscular resultando em desestruturação do tecido conjuntivo e, por fim, a 
baixa ingestão de água e fibras dificulta o adequado funcionamento intes-
tinal, causando a estase venosa por comprimir as veias ilíacas. O apare-
cimento de celulites está correlacionado com o excesso de peso também. 
Assim, manter o estado de eutrofia (peso adequado), realizar uma alimen-
tação completa e balanceada, juntamente com a prática de atividade física 
regular garantem uma diminuição do aparecimento das celulites [5].
	 Visando a melhora das disfunções estéticas, o Nutricionista de-
verá incentivar o consumo de alimentos que possuem propriedades anti- 
inflamatórias capazes de reduzir os níveis de marcadores inflamatórios, 
diminuindo a produção de ocitocinas e contribuindo para a prevenção 
ou o controle da resistência insulínica, das dislipidemias e de outras con-
dições metabólicas relacionadas com a manifestação de doenças crônicas 
não transmissíveis e distúrbios estéticos inclusive o FEG [1, 2].
	 É de extrema importância o trabalho multiprofissional entre os 
profissionais da Estética, alinhado ao profissional da Nutrição para um 
tratamento adequado e individualizado. Sabe-se que, cabe ao Nutricionista 
criar um plano alimentar individualizado ao cliente/paciente dentro das 
necessidades deste, e em parceria com profissionais da Estética, que são 
capacitados na área com tratamentos visando promover a beleza e o bem- 
estar de seus clientes por meio de técnicas e procedimentos estéticos, 
aplicados no corpo humano. A Nutrição Estética é um novo campo volta-
do ao cuidado nutricional, visando com conhecimentos científicos, preve-
nir doenças futuras e também melhorar a imagem corporal e suas disfun-
ções [1,2].
	 O presente estudo teve como objetivo analisar e avaliar o perfil 
dos pacientes que buscaram atendimento em uma clínica de estética do 
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Centro Universitário UniSalesiano em Lins/SP, referente ao período de 
2017 a 2020.

	 METODOLOGIA

	 A pesquisa teve delineamento retrospectivo, quantitativo e 
transversal em que foi feita uma análise documental de todas as fichas 
de anamnese, com registro de tratamento estético corporal do período 
de 2017 a 2020, sendo interrompido devido a pandemia do Coronavírus 
(COVID-19) a partir de março de 2020.
	 Os dados da pesquisa foram coletados das fichas de anamnese 
correspondentes do primeiro atendimento, realizada na clínica de estética: 
nome, idade, profissão, IMC [6,7], a queixa principal da consulta, circun-
ferência da cintura [7], preferência alimentar, quantidade de água ingerida 
por dia, qualidade do sono, funcionamento intestinal, doença pré- existen-
te e prática de exercício físico. Todo cliente no primeiro atendimento na 
clínica assina um termo de consentimento livre e esclarecido, autorizando 
o uso de dados, motivo este de não ter enviado o presente estudo para o 
comitê de ética.
	 Após a coleta de dados, os mesmos foram tabulados utilizando 
uma planilha do Microsoft Excel.
	 Foi utilizada a estatística de cunho qualitativo e quantitativo. En-
quanto a estatística qualitativa foi discutida atributos dos clientes pes-
quisados a quantitativa se dividiu em 2 partes: a estatística descritiva e 
normativa que estabeleceu índices e taxas sobre disfunções e riscos car-
diovasculares e a estatística de correlação.
	 Estabeleceu uma relação entre duas grandezas o IMC e idade das 
clientes. Como a correlação de Pearson que apresenta dispersão de dados 
fez se necessário a busca da regressão (processo que permite o ajuste em 
forma de uma função linear[8].

	 RESULTADOS

	 Os dados foram coletados no mês de agosto de 2021.
	 Ao total, foram pesquisadas 92 fichas de Anamnese referente 
aos atendimentos, contudo, após a contabilização dessas fichas, apenas 
28apresentaram os dados requeridos sendo que as demais foram descarta-
das por falta de alguns dados essenciais à propositura da presente pesquisa 
científica.
	 No que concerne aos dados coletados, a população atendida apre-
sentou idade média de 43 anos, variando entre 20 a 72 anos. Quanto às 
profissões, as três principais que se destacaram foram: do lar 17,8% (n=5), 
10,7% (n=3) estudantes, e o restante 67,8% (n=19) exercem outras pro-
fissões diversificadas para o enquadramento de nova classe. Durante o 
processo de correlação entre o IMC e idade das clientes foi observado que 
as mulheres maduras apresentaram melhor índices de IMC em relação as 
mais jovens.
	 A queixa principal destacada pelas pacientes foi o FEG (n=12), 
o FEG juntamente com a gordura localizada (n=9), FEG e flacidez (n=2) 
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FEG e estria (n=2) sendo que o FEG esteve presente como queixa princi-
pal em 25 pacientes atingindo 89,28% e 10,71% pacientes queixaram de 
gordura localizada e culote (n=3).
	 Pela avaliação do IMC, os índices de excesso de peso foram so-
bressalentes, tendo 50% apresentado sobrepeso (n=14) e 32,14% obesi-
dade (n=9), enquanto 82,14% estavam acima do peso.
	 Quanto aos resultados da aferição da cintura, a maior prevalência 
foi de risco muito elevado para o desenvolvimento de complicações me-
tabólicas (71,42%).
	 Em relação ao hábito intestinal 71,23% (n=20) apresentou hábito 
intestinal normal (1 a 2 vezes ao dia ou até 3 vezes por semana) e 28,77% 
(n=8) já apresentam anormalidade. Avaliando-se o hábito de ingerir água 
72,43% (n=25) das clientes não faziam o consumo correto de água, en-
quanto 27,57% (n=3) ingeriam a quantidade considerada necessária por 
dia, de no mínimo 2,5l/dia.
	 Em relação aos tratamentos procurados, observou-se que a maio-
ria das clientes (n=25) que procuraram tratamentos para o FEG72,14% 
apresentou risco cardiovascular de grau muito elevado, e 82,14% estavam 
acima do peso. Além de apresentarem baixa ingestão hídrica 2,5L/dia.

	 DISCUSSÃO

	 A presença de FEG, juntamente com risco cardiovascular de grau 
muito elevado e o excesso de peso, corrobora com o estudo de Ogliari et 
al [9] (2021), que analisou a associação do risco cardiovascular com a 
percepção da imagem corporal e o estado nutricional de pacientes aten-
didos na clínica de Estética de uma instituição de ensino superior de Ma-
ringá, Estado do Paraná. Sendo que os principais achados deste estudo 
foi que os pacientes sobrepeso todos do sexo feminino (38,46%) e obesos 
(46,15%) com risco cardiovascular elevado foram aqueles que mais pro-
curaram tratamento para gordura.
	 No estudo de Beluco, Almeida e Trauthman [10] (2017), com o 
objetivo de analisar os dados de tratamentos estéticos para as lipodistro-
fias e as características dos pacientes atendidos nos Laboratórios de Cos-
metologia e Estética da Universidade do Sul de Santa Catarina, Tubarão, 
dos 297 indivíduos com queixa de FEG, 96% (285) eram do gênero fe-
minino, a média de idadefoi21 anos,99,6% em virtude de FEG, e 38,9% 
estavam acima do peso considerado ideal.
	 As incontáveis funções do corpo humano ocorrem concomitante-
mente. Quando se apresenta desarmônico, desencadeia disfunções meta-
bólicas como gordura localizada, estrias, celulite, manchas, estresse, fadi-
ga mental, insônia e outras, predispondo o indivíduo ao desenvolvimento 
de patologias crônicas como câncer, doenças cardiovasculares, depressão 
etc. [2].
	 Dentre os alimentos de preferência das clientes (fichas de anam-
nese), segundo Pujol [2] (2011), e que agravam o quadro metabólico do 
FEG está a dieta rica em gorduras e carboidratos com baixo consumo 
hídrico, excesso de sal, açucares refinados, chocolates e refrigerantes. E 
alerta que dieta equilibrada e o consumo de água são importantes meios 
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de eliminação de toxinas do corpo. Baixa ingestão hídrica e de fibras 
dificultam o trânsito intestinal levando à estase venosa [11]. Na pesquisa 
89,29% das clientes pesquisadas ingerem menos de 2,5L/dia.
	 Distúrbios estéticos, como o FEG, diabetes mellitus, doenças 
cardiovasculares e obesidade estão relacionados com a preferência por 
dieta pró-inflamatória (rica em açúcares e alimentos processados, óleos 
vegetais, embutidos e enlatados e álcool) e com o sedentarismo. Sendo 
que a conduta nutricional coadjuvante no tratamento e na prevenção do 
FEG e o consumo de alguns alimentos com propriedades que reduzem a 
inflamação, como frutas vermelhas e cítricas, vegetais verde-escuros ou 
açafrão, retinoides e ômega 3. Visto que seus efeitos antioxidantes inibem 
a oxidação das moléculas de tecido, melhoram o metabolismo celular, 
aumentam a síntese de colágeno e elastina, reduzem edema e inflamação 
intestinal e melhoram a microcirculação [1,2].
	 Saúde e estética são conceitos próximos, mas não há uma ligação 
direta e necessária entre elas. Saúde tem a ver com o bem-estar físico, psí-
quico e social, enquanto a estética se refere tão somente à aparência física 
e à beleza. Pode ocorrer, contudo, que procedimentos estéticos também te-
rem implicações na saúde. Neste contexto o profissional de estética, sendo 
da área da saúde, deve estar atento quanto ao uso de certos procedimentos 
como corrente russa, assim como todo recurso com aparelhos eletroesté-
ticos, devido as contraindicações, que dentre elas estão em evitar aplicar 
sobre região torácica e seios carotídeos; não realizar sobre próteses me-
tálicas; não aplicar em pessoas com patologias cardíacas, neoplasias e 
infecções; e ter cuidado redobrado em pessoas com sensibilidade alterada. 
O problema pode surgir quando uma coisa atropela a outra. Em nome da 
beleza e da estética, algumas pessoas podem colocar a saúde em risco, em 
uma clara inversão de valores [9,11,12].

	 CONCLUSÃO

	 Com a priorização na adequação aos padrões socialmente cons-
truídos e potencializados pelos meios de comunicação, estabelecidos pela 
valorização da estética, tem-se preterido a própria saúde. É preciso um 
entendimento ampliado de saúde, pois se o corpo é algo perpassado pelo 
simbólico, a saúde e a doença também são, pois o que é considerado sau-
dável em uma cultura pode ser interpretado como patológico em outras.
	 Torna-se relevante a identificação dos fatores determinantes no 
surgimento e/ou agravo do FEG, à medida que estes podem ser evitados 
adotando-se mudanças tangíveis nos hábitos de vida, melhorando a con-
dição patológica o que corrobora com a redução no desconforto físico e 
psicossocial ocasionado às portadoras.
	 A maioria das pessoas querem ter um corpo perfeito a ponto de 
poder exibi-lo e muitas vezes agridem a própria saúde para conseguir esse 
objetivo. Deve haver um equilíbrio e ninguém precisa perder ou preju-
dicar a saúde para ter um corpo perfeito esteticamente. E fica um apelo 
sobre o que seria mais importante, prevenir a celulite ou um infarto?
	 Neste sentido, ressalta-se que os profissionais da saúde devem es-
tar aptos para identificar comportamentos de risco e atuar na mobilização 
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e orientação das clientes, criando estratégias para proteger e promover 
a saúde, capacitando-as a adotarem um comportamento mais positivo e 
proativo em seus processos de saúde-doença, melhorando as condições de 
vida e reduzindo os riscos e vulnerabilidade às doenças.
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