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RESUMO

Introducdo: A obesidade resulta do desequilibrio entre atividade reduzida e excesso de
consumo de alimentos densamente caldricos. A atividade fisica € um importante fator
determinante das caracteristicas fisicas em individuos acima do peso, ou seja, com acumulo
de gordura corporal. Com o grande avanc¢o da tecnologia e industria por toda parte do mundo,
e 0 constante ritmo de trabalho do dia-a-dia, a populacdo em geral ndo reserva mais um
periodo para diversas atividades, como o lazer, atividade fisica, refei¢do equilibrada ou entdo
preparar seus alimentos em casa, preferindo muitas vezes economizar tempo indo a algum
estabelecimento comercial fazer suas refeicbes ou comprar e levar para a sua residéncia. A
atividade fisica adotada ao longo da vida contribui para prevencdo e a para a reversdo de
limitagcdes funcionais. Com o aumento da obesidade e das doencas associadas a obesidade no
Brasil, orientacBes nutricionais devem ser realizadas, além de praticar atividades fisicas,
visando a prevencdo das doencas cronicas ndo transmissiveis e qualidade de vida. Com a
proposta de melhorar a qualidade de vida de trabalhadores de uma empresa de Faccdo em
Criciima, SC, e reduzir o crescente aumento de obesidade, foi implantado um programa
multiprofissional por trés meses para acompanhamento com nutricionista, educador fisico,
enfermeiro e profissional Coaching. Objetivo: Verificar a eficAcia de um programa
multiprofissional de estimulo a atividade fisica e alimentacdo saudavel em uma empresa de
Faccdo, em Criciima-SC, visando a reducdo da obesidade com melhora na qualidade de vida.
Metodologia: Pesquisa descritiva, quantitativa, transversal e coleta de dados secundarios. Das
45 vagas ofertadas aos funcionarios para participar do programa apenas 16 aceitaram o
convite. Resultados: Com relacdo ao sexo a amostra obteve 81.3% (n=13) dos integrantes do
sexo feminino e 18.8% (n=3) integrantes do sexo masculino. A média de idade ficou em 27.3
(x 6.17) anos, de 14 dos 16 integrantes sendo a idade minima de 19 e maxima em 43 anos. A
avaliacdo do estado nutricional dos participantes foi realizada com o peso, estatura, IMC e
circunferéncia do braco. Para estatura a media foi de 1.66 (+0.07) metros com o minimo de
1,57 e maximo de 1,86 metros. Para o peso inicial a média foi de 99,3kg com valor minimo
de 79,3kg e valor maximo de 132,7kg e ja no terceiro e ultimo encontro a média do peso foi
de 92,8kg com valor minimo de 73kg e valor maximo de 125kg. Percebe-se reducédo entre a
primeira e ultima afericdo do peso, IMC e circunferéncia do brago respectivamente. A média
da circunferéncia abdominal inicial foi de 106,3cm com valor minimo de 92cm e valor
maximo de 122cm, ja4 no ultimo encontro a media da circunferéncia abdominal foi de
96,92cm com valor minimo de 76cm e valor maximo de 115cm. Em todas as variaveis houve
significancia com p valor = 0,0000 para cada uma delas. Conclusdo: Neste estudo, foi
evidenciada a elevada prevaléncia de risco cardiovasculares pela circunferéncia abdominal e
IMC para sobrepeso, obesidade grau I, Il e Il1l. Desta forma, é indispensavel a atuacdo do
Nutricionista e demais profissionais nas empresas em geral, auxiliando na prevencdo de
doengas e na promocdo da salde através de praticas educacionais, especificamente no
controle de peso e exercicio fisico, atuando de forma significativa na terapia nutricional, no
caso especifico para prevencdo ou corre¢do do excesso de peso, manutencdo da glicemia,
perfil lipidico e pressao arterial em niveis adequados.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Peso corporal. indice de Massa Corporal. Alimentacao.
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1. INTRODUCAO

Com o grande avanco da tecnologia e industria por toda parte do mundo, e o
constante ritmo de trabalho do dia-a-dia, a populacdo em geral ndo reserva mais um periodo
para diversas atividades, como o lazer, atividade fisica, refeicao equilibrada ou entdo preparar
seus alimentos em casa, preferindo muitas vezes economizar tempo indo a algum
estabelecimento comercial fazer suas refeicbes ou comprar e levar para a sua residéncia. Uma
consideracdo interessante é que em 1970 a energia provinda de alimentos saudaveis como, por
exemplo, cereais integrais representava cerca de 36%, ja nos anos 90 representava apenas
15% (MARQUAT; JACOBS; SALVIN, 2000 apud CARUSO, 2008).

Sabe-se também que as fibras possuem um importante papel na alimentagdo
humana, trazendo inimeros beneficios para a promocdo e manutencao da salde, pois atuam
principalmente no trato gastrointestinal levando a importantes consegiiéncias metabolicas e no
tratamento e prevencdo de varias patologias, sendo elas obesidade, diabetes mellitus, alguns
tipos de cancer e doencas cardiovasculares. E importante analisar que essa diminui¢do no
consumo de fibras vem ocorrendo devido ao grande aumento da industrializacdo, pois a uma
extensdo de variedades de produtos ndo saudaveis ofertadas, principalmente alimentos
industrializados refinados, ricos em agucares e gorduras (CUPPARI, 2005).

Na orientacdo de uma alimentacdo adequada para a populacdo brasileira, esta o
resgate dos habitos alimentares saudaveis proprios da comida brasileira. Se hoje, segundo
Freire et al (2012) apenas retirassemos as bebidas acucaradas da alimentacgdo, ja teriamos uma
reducdo importante em relagdo ao consumo de agUcar, reduzindo também as calorias vazias,
ou sem outros nutrientes.

Segundo Ministério da Salde (2005), a atividade fisica adotada ao longo da vida
contribui para prevencdo e a para a reversdo de limitagfes funcionais. O exercicio regular e
frequente, além de prevenir o sobrepeso e a obesidade, € também benéfico para a saude
mental e emocional, além um equilibrio energético mais elevado, o que significa que sdo
capazes de aproveitar melhor os alimentos nutritivos, sem acumular gordura no corpo. A
atividade fisica regular mantém musculos, 0ssos e articulacGes fortes e os perfis hormonais e
sanguineos e as fungbes imunoldgicas e intestinais equilibrada e dentro dos niveis de
normalidade. Também contribui para a prevencdo das DCNT e doencas dos 0ssos e

articulagoes.
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Com o aumento da obesidade e das doencas associadas a obesidade no Brasil,
orientacBes nutricionais devem ser realizadas, alem de praticar atividades fisicas, visando a
prevencdo das doencas cronicas nao transmissiveis e qualidade de vida (CUPPARI, 2005).

A atividade fisica € um importante fator determinante das caracteristicas fisicas
em individuos acima do peso, ou seja, acumulo de gordura corporal. A obesidade resulta do
desequilibrio entre atividade reduzida e excesso de consumo de alimentos densamente
caldricos. Em individuos que desenvolvem diabetes, a atividade fisica traz diversos beneficios
adicionais (DUCA; NAHAS, 2011).

Conforme os autores Maughan e Burke (2004), a avaliagdo do estado nutricional
de individuos que praticam atividade fisica é fundamental para compreender a associacao
entre saude, nutricdo e desempenho esportivo. Os autores ressaltam ainda que, 0 sucesso da
avaliacdo nutricional completa deve abranger a avaliacdo da dieta, testes antropométricos para
avaliar a composi¢do nutricional, exames bioquimicos e avaliacdo clinica da aparéncia do
bem-estar.

Segundo Pimenta e Lopes (2007), é fato que uma alimentacdo e ingestdo de
liquidos adequados sdo essenciais para um melhor desempenho fisico associada a diminuicéo
da fadiga, melhora do rendimento e evita a perda de massa magra.

O profissional nutricionista deve atuar nesse campo nao s6é com prescricdes
nutricionais que irdo beneficiar o condicionamento e desempenho fisico, mas informar e
alertar o uso indiscriminado de suplementos alimentares e outros produtos comercializados
por individuos ndo qualificados que possam vir a ser um perigo a salude do esportista
(WOLINSKY; HICKSON, 2002).

Com a proposta de melhorar a qualidade de vida de trabalhadores de uma empresa
de Faccdo em Criciuma, SC, e reduzir o crescente aumento de obesidade, foi implantado um
programa multiprofissional por trés meses para acompanhamento com nutricionista, educador
fisico, enfermeiro e profissional Coaching. Avaliar os resultados deste acompanhamento foi a
principal intencdo desta pesquisa.

A alimentagdo saudavel juntamente com o exercicio fisico é fundamental para
reducdo de peso e bem estar. Os alimentos integrais sdo ricos em fibras alimentares, que é
considerada um alimento funcional atualmente, pois ela desempenha no organismo, funcdes
importantes como intervir no metabolismo de carboidratos, lipidios, e na fisiologia do trato
gastrointestinal, aléem de assegurar uma absor¢do mais lenta dos nutrientes e promover
sensacédo de saciedade, o que é uma arma contra a obesidade. Com relag&o ao exercicio fisico

existem evidéncias sobre seus beneficios associados a sindrome metabdlica em adultos,
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ressaltando ainda que a falta de atividade fisica se relacione de forma positiva com todos os
fatores de riscos dessa patologia. Nesse sentido, varios 6rgdos de salde, tais como o Colégio
Americano de Medicina do Esporte, Sociedade Brasileira de Cardiologia, American Diabete
Association, recomendam a utilizacdo da atividade fisica como terapia para tais fatores de
risco associados a obesidade (MOREIRA et al, 2008).

A alimentagdo dos praticantes de atividade fisica e, ou esportistas é fundamental
na definicdo do desempenho. Com isso um controle alimentar deve ser realizado, a
distribuicdo dos macro e micronutrientes, adequacao caldrica e liquida da dieta. Lembrando
da importancia as necessidades individuais, frequéncia e duracdo do treino (CABRAL et al,
2006).

Segundo o Williams (2008) € necessario e de extrema importancia que o
praticante de atividade fisica tenha um programa de treinamento adequado para maximizar
seu potencial genético, e conquistar como consequéncia um bom desempenho. Deve-se ter
cuidado, pois anos de treinamento podem ser arruinados pelo simples fato de descuido com a
alimentacao.

De acordo com Duarte (2007), a avaliacdo nutricional é fundamental para
educacdo alimentar dos esportistas. Com isso, 0s praticantes precisam ser educados em
relacdo a importancia da educacdo dietética para e o desempenho esportivo e promocgdo da
saude.

Esta pesquisa se fez importante para avaliar o estado nutricional, bem como, os
beneficios da educacdo alimentar e da pratica do exercicio fisico durante o programa

multiprofissional.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a eficAcia de um programa multiprofissional de estimulo a atividade
fisica e alimentacdo saudavel em uma empresa de Faccdo, em Criciima-SC, visando a

reducdo da obesidade com melhora na qualidade de vida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar o perfil dos participantes;

e Analisar o estado nutricional pelo indice de Massa Corporal e Circunferéncia do Brago
dos participantes;

e Investigar o risco cardiovascular dos participantes pela Circunferéncia Abdominal;

e Comparar os resultados antes e depois do programa multiprofissional.

e Auvaliar os beneficios do programa multiprofissional aplicado na empresa.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 TRANSICAO NUTRICIONAL, DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA

Os hébitos alimentares devem ser praticados e resgatar alimentos regionais,
culturalmente referenciados e de autovalor nutritivo como legumes, leguminosas, frutas, graos
integrais, sementes, castanhas e verduras, que devem consumir logo apds o sexto més de vida
até a velhice. Uma alimentacdo saudavel e controlada deve compor alguns atributos basicos
como, acessibilidade fisica e financeira, o sabor dos alimentos, variedade de alimentos e
nutrientes, cor, harmonia na qualidade e quantidade dos alimentos, e seguranga alimentar. O
guia alimentar para a populacdo brasileira enfoca orientacGes as pessoas, expressa numa
linguagem clara que se dirige as pessoas saudaveis a partir de dois anos de idade, depois,
seguem-se 0s objetivos para os profissionais da salde, as sugestfes para o setor produtivo de
alimentos, incluindo o comércio e industrias, e as orientacdes adequadas as familias
(BRASIL, 2005).

Segundo o guia alimentar para a populacédo brasileira os processos de transicdo de
demogréfica, epidemioldgica e nutricional vém acontecendo desde os anos de 60, em VArios
paises, incluindo o Brasil. Tais processos sdo decorrentes das modificacdes no padréo
demogréfico, no perfil de morbimortalidade e no consumo alimentar e de gasto energético.

A mudanga da populagdo do campo para a cidade freqlientemente €
acompanhada por mudancgas negativas nos padrbes alimentares. A
denominada “transi¢do nutricional” implica mudanga no padrdo
alimentar “tradicional”, com base no consumo de graos e cereais, que
aos poucos esta sendo substituido por um padrdo alimentar com
grandes quantidades de alimentos de origem animal, gorduras,
acUcares, alimentos industrializados e relativamente pouca quantidade
de carboidratos complexos e fibras. (BRASIL, pg. 4, 2005).

H& poucos anos atras, muitos pessoas andavam a pé ou até mesmo de bicicletas
para se locomover, conseqiientemente alto gasto caldrico, hoje, na maioria das vezes para
quase tudo é utilizado o veiculo. Por outro lado, os consumos de alimentos processados,
gordurosos, ricos em acucares e sal estdo altamente sendo consumidos pelos brasileiros,
associado ao menor gasto calorico diario devido a reducgéo de exercicios fisico. Em relacdo a
epidemiologia da atividade fisica, a Pesquisa sobre Padrbes de Vida (PPV), realizada pelo
IBGE em 1996/1997, nas regides Nordeste e Sudeste, é o Unico inquérito nacional disponivel
com dados sobre atividade fisica. Esta pesquisa afirmou que poucos individuos adultos

praticavam (13%), no lazer, atividade fisica regular (3,3%). Esses resultados mostram que a
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freqUéncia de atividade fisica no lazer no Brasil é bastante inferior a observada em paises
desenvolvidos. A pesquisa apontou também que homens sdo mais ativos quando mais jovens,
declinando entre 20 e 40 anos, ja a partir dos 50 anos de idade é equivalente a frequéncia da

atividade fisica no lazer entre ambos os sexos (BRASIL, 2005).

3.2 ALIMENTACAO SAUDAVEL

Segundo Philippi (2008), a pratica de uma alimentacdo saudavel é fundamental
estar presente na vida do ser humano desde a infancia, iniciando com o aleitamento materno.
Isto faz com que a pratica da adocdo de estilo de vida saudavel, seja uma importante
ferramenta na promocéo da salde e da qualidade de vida. A autora ainda ressalta que a busca
por uma alimentacdo saudavel e equilibrada pelo homem € antiga, e para que a alimentacdo
seja considerada saudavel, deve ser planejada com alimentos de tipos e procedéncias
conhecida. Atualmente pode-se perceber que ocorreu significativamente uma mudanca no
padrdo alimentar do brasileiro, como a reducdo do consumo de cereais e derivados; a reducéao
do consumo de feijdo, raizes e tubérculos; aumento continuo no consumo de ovos, leite e
derivados; substituicdo do bacon, banha e manteiga por 6leos vegetais e margarinas e também
0 aumento no consumo de carnes, principalmente a carne de frango.

Um individuo com uma alimentagdo pouco variada pode ser levado ao desanimo,
mau humor, sem vontade de trabalhar, fadiga fisica e mental, sem realizar qualquer atividade
que necessite de esforco durante a realizacdo do treino (GALISA; ESPERANCA; SA, 2008).

Para se ter uma alimentacdo saudavel é importante dar preferéncia aos alimentos
em sua forma integral para garantir a manutencdo do teor de vitaminas, minerais, acidos
graxos essenciais e as fibras (BRASIL, 2005).

A fibra é um regulador, pois em seus processos tem efeitos organicos e nas
condigdes internas do organismo. As fibras alimentares estdo presentes em varios grupos de
alimentos, como legumes, verduras e frutas. Nos feijoes, oleaginosas além dos cereais, porém
em cada grupo a quantidade de fibras é diferente, segundo Philippi, (2008), a populagéo
brasileira, de modo geral, esta cada vez mais consumindo alimentos gordurosos, excesso de

CHO simples e uma quantidade minuscula de fibras em suas dietas.
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3.2.1 Alimentos Integrais

Segundo Ornelas (2007) alimento é toda a substancia ou misturas dessas
substancias, no estado soélido, pastoso, liquido ou qualquer forma adequada, destinada a
oferecer ao organismo vivo os elementos necessarios a sua formagdo, desenvolvimento e
manutencdo. Além desses, muitas vezes os alimentos cumprem um importante papel social.

Os alimentos podem ser submetidos a um grau de processamento em que pode
reduzir a quantidade dos nutrientes presentes (PHILIPPI, 2008).

O processamento de alimentos envolve uma combinagdo de procedimentos para
que se possam atingir as modificacdes desejadas nas matérias-primas. Porém os fabricantes de
alimentos tém introduzido novos produtos com teor reduzido de gordura, sem agucar e com
teor reduzido de sal e ainda suplementando com vitaminas, minerais ou alimentos funcionais,
que neste caso inclui-se a fibra (FELLOWS, 2006).

Os grdos integrais contém uma camada de envoltdrio, peliculas ou tegumentos.
Ao submeté-los a beneficiamento (processamento), que neste caso pode ser trilhar ou bater,
descascar ou debulhar para a retirada desta camada. Nessas camadas externas de tegumentos
encontra-se a maior concentracdo de minerais e vitaminas do complexo B e também se
encontra a fibra (ORNELLAS, 2007).

Os efeitos protetores dos gréos integrais e os refinados séo distintos devido a
quantidade de fibras ofertadas em cada um desses alimentos. Existe uma maior quantidade de
fibra nos grdos integrais, pois nos refinados ha remocdo de grande proporcdo de fibras,
principalmente as insoltveis (WAITZBERG, 2006).

De acordo com Fellows (2006), existe uma crescente demanda de consumidores
gue esta a procura por alimentos com menor quantidade de aditivos sintéticos ou que tenham
passado por um numero menor de procedimentos. Estes sdo alimentos mais parecidos com a
matéria prima e possuem uma imagem saudavel.

Porém o péo integral, por exemplo, pode apresentar diferentes teores de farinha de
trigo integral, dependendo de cada fabricante, o que resulta em um teor diferente de fibras no
produto final, por este motivo recomenda-se a leitura cuidadosa dos rétulos de alimentos
(PHILIPPI, 2008).

A fibra na dieta deve ser ingerida na forma de alimentos como as frutas,
hortalicas, paes e cereais de gréos integrais, leguminosas, nozes e sementes. Esses alimentos

ndo sdo apenas ricos em fibras, mas também sdo excelentes fontes de vitaminas, minerais e
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antioxidantes, ferro e também possuem um maior teor de tiamina (MAHAN; ESCOTTI-
STUMP, 2005; PHILLIPI, 2006).

3.3 BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA

N&o restam davidas de que o exercicio fisico seja eficaz na reducdo de
hipertensdo. Entretanto, somente 75% dos individuos sdo responsivos ao treinamento fisico.
Estudos de metanalise tém sugerido redugdes agudas e crbnicas significativas, tanto de
pressdo arterial sistolica quanto diastélica com o exercicio aerdbio. O efeito da atividade
fisica pode atuar também em doencas coronarianas tanto na prevencao primaria como
secundaria. Evidencias apontam impacto positivo do exercicio fisico sobre acidente vascular
cerebral (AVC) e outras patologias, apresentando melhora nos niveis de qualidade de vida
desta populacdo (DUCA; NAHAS, 2011).

O tipo de exercicio e as caracteristicas individuais podem influenciar o padrdo e
qualidade do sono. Sabe-se que as pessoas fisicamente ativas e com boa forma fisica tém
beneficios quanto a eficiéncia, a diminuicdo de queixas referente ao sono, enquanto pessoas
inativas relatam ter sono ruim, além de ficarem mais estressadas. Sendo assim, o tratamento
dos distarbios do humor com a pratica de exercicio fisico regular, tanto caracteristicas
aerObias ou anaerdbias, pode ser utilizada devido a resultados satisfatérios e aumento dos
niveis de qualidade de vida da populacdo que sofrem deste mal (MELLO; TUFIK, 2004).

A atividade fisica também é considerada um fator que auxilia no tratamento de
pessoas com diabete, pois melhora o funcionamento na acdo insulinica. Nestes individuos
observa-se o efeito benéfico da atividade fisica sobre o controle glicémico, controle do peso,
aumento do HDLc e reducdo do LDLc, pressdo arterial, além de reduzir o risco de
desenvolvimentos de doencas cardiovasculares, respiratdrias, cancer e depressdo (DUCA,
NAHAS, 2011).

3.3.1 Beneficios da alimentacdo adequada em praticantes de atividade fisica.

Segundo Cabral et al (2006), o esforco fisico atraves do exercicio diario e a
alimentacdo inadequada podem ocasionar alguns problemas orgéanicos em esportistas como,
anemia, distarbios alimentares, perda mineral 6ssea e, amenorréia em mulheres.

De acordo com a Associacdo Americana de Dietética, Dietistas do Canada e a

Universidade Americana de Medicina do Esporte (2000) ressaltam que o desempenho dos
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esportistas, e recuperacao de exercicio € influenciado pela nutricdo adequada. Sendo assim, 0s
mesmos recomendam a selecdo adequada de alimentos e fluidos, horarios da ingestdo para
melhorar a satde e o desempenho.

A alimentacdo do esportista necessita um gasto energético relevantemente maior
de um individuo sedentario em funcdo da ndo fadiga muscular, necessidade de nutrientes de
acordo com a fase de treinamento, tipo de atividade e do momento da ingestdo (TIRAPEGUI,
2005).

A alimentacdo ideal constitui também o reparo das células existentes e 0s
elementos essenciais para sintese de novos tecidos. Destacam-se mecanismos da fadiga como
desidratacéo, hipertermia, hiponatremia, desconforto gastrointestinal, hipoglicemia e deplecao
de reservas de glicogénio muscular (MAUGHAN; BURKE, 2004).

A suplementacdo nutricional € o consumo pontual de um nutriente visando um
efeito determinada devido a demanda energética altissima dos esportistas auxiliando as
deficiéncias impostas pelo grande periodo de treino ativo (LASMAR, CAMANHO,
LASMAR, 2002).

Para Biesek , Alves e Guerra (2005), a hidratacdo do esportista é fundamental,
pois 70% do peso corporal é constituido de agua, sendo assim um nutriente de extrema
importancia para sobrevivéncia. O autor ressalta ainda que esse nutriente se torne mais
importante e fundamental quando ha elevacdo da temperatura corporal durante o exercicio.
No entanto, o consumo adequado de liquidos antes, durante e apds a atividade fisica é uma
pratica nutricional importante para o desempenho, salde e bem-estar do esportista.

Segundo autor (LEDOUX, 1999 apud HIRSCHBRUCH; CARVALHO, 2002),
uma boa nutricdo ndo é suficiente para fazer um campedo, mas ter cuidado com uma

alimentacdo adequada é fundamental no desempenho de um bom atleta.

3.4 AVALIACAO NUTRIICIONAL

A nutricdo adequada é fundamental para o bem-estar de qualquer individuo. A
pouca variedade, os desequilibrios na qualidade e na quantidade de alimentos disponiveis,
assim como o padréo de consumo alimentar irregular, podem comprometer a sadde. Até anos
passados, as deficiéncias nutricionais eram comuns. A relacdo entre o estado nutricional,
salde e doenca, somada com o0 aumento do interesse publico e profissional, ocasiona a
necessidade de eficiéncia nesta area. A ingestdo de nutrientes depende de fatores fisicos,

emocionais, econdmicos, sociais e culturais. Ja a necessidade de nutrientes depende de fatores
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como manutengdo das necessidades corporais, desenvolvimento e crescimento, além de
condicBes especiais (doencas). Os métodos utilizados comumente na avaliacdo do estado
nutricional sdo a histéria alimentar e médica, as medidas antropométricas e o meétodo
laboratorial (MARTINS, 2008).

De acordo com Cuppari (2005), a avaliacdo do estado nutricional objetiva a
identificacdo dos disturbios nutricionais, possibilitando uma intervengdo adequada visando
auxiliar na recuperacdo e/ou manutencdo do estado de saude do individuo. Menciona e
classifica os métodos de avaliagdo do estado nutricional em objetivos (antropometria,
composi¢do corporea, parametros bioquimicos e consumo alimentar) e subjetivos (exame
fisico e avaliacdo subjetiva global).

Para Biesek, Alves e Guerra (2005), avaliar o estado nutricional individual ou
coletivo e desenvolver um tratamento dietético, a juncdo de dados dietéticos, bioquimicos,
clinicos e antropométricos ainda ¢ considerada “padrdo-ouro” para o diagnostico nutricional.
Isso porque nenhum método por si s6 fornece um diagndstico preciso do estado nutricional.
Assim sendo, é necessario conjugar métodos diretos (avaliacdo antropométrica, clinica e
bioquimica) com métodos indiretos (avaliacao dietética).

Segundo Duarte (2007), uma avaliagcdo nutricional completa deve envolver
avaliacdo dietética, analise bioguimica e hematoldgica do sangue e urina, avaliacdo
antropométrica para estimar a composicdo corporal e exame clinico e do bem-estar do
esportista. Isto tudo é fundamental, pois ndo somente o0s aspectos nutricionais relacionados
aos esportistas irdo originar um bom desempenho esportivo, como também a composicdo
corporal e a relagdo entre massa gorda e massa magra. Logo, a avaliacdo nutricional deve
abranger indicadores nutricionais e fisicos para determinar as necessidades nutricionais e

compara-las com a ingestéo.
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4. ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo teve carater de pesquisa bésica, pois esta objetiva o avango do
conhecimento teorico, do tipo descritivo, quantitativo, transversal e coleta de dados
secundarios. Conforme Apolinario (2006), sem inferir relacdes de causalidade entre as
varidveis, o estudo descritivo limita-se a descrever o fenémeno observado. A abordagem
quantitativa € muito utilizada no desenvolvimento de pesquisas descritivas, onde se procura
encontrar e classificar relagcGes entre variaveis e, conforme o proprio termo indica, significa
quantificar opinides, dados, nas formas de coleta de informacdes, através de aplicacdes de
técnicas estatisticas (OLIVEIRA, 2002; CRESWELL, 2007).

4.2 POPULACAO

A populacdo envolvida faz parte do quadro de funcionarios de uma empresa de
Faccdo do municipio de Criciima, SC. Dos 460 funcionarios foram convidados a ocupar 45
vagas para participar de um programa estilo “Medica Certa” da rede globo, destes apenas 16
aceitaram o convite para participar do programa. Os critérios foram selecdo por indice de
Massa Corpérea (IMC) e Exames Laboratoriais. A amostra do estudo envolveu o0s
funcionarios que aceitaram participar do programa multiprofissional através de Inscricdes

Esponténeas.

4.3 INSTRUMENTOS DE OBTENCAO DE DADOS

Como foram utilizados dados secundarios da ficha de avaliagdo em anexo, o

instrumento foi o formulario de cadastro e acompanhamento dos participantes (ANEXO I).
4.4 COLETA DE DADOS
Inicialmente, para a realizacdo deste estudo, foi feito contato com a empresa para

solicitar permissdo através de uma carta de aceite da pesquisa (ANEXO II). Foi explicada a

metodologia do projeto, garantido o sigilo e responsabilidade ética, bem como solicitada por
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escrito a autorizacdo para a realizagdo da pesquisa e assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO I1I).

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram digitados e analisados no programa SPSS 2.0, apresentados na
forma de tabelas e graficos e comparados com outros estudos ja realizados. Os aspectos
estatisticos foram apresentados como frequéncia absoluta e relativa, media e desvio-padrédo da

média.
4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
(CEP) com seres humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, como

sugere a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES DO PROGRAMA MULTIPROFISSIONAL DE
ESTIMULO A ATIVIDADE FiSICA E ALIMENTACAO SAUDAVEL.

Nas ultimas décadas, vem aumentando a preocupacdo em relagdo a qualidade de
vida das pessoas, visando o bem-estar de maneira integral. O termo qualidade de vida esta
presente em varios estudos, com assuntos relacionados com trabalho, saude, lazer e bem-estar
(CALUMBI et al, 2010).

Estudos mostram que o trabalho é um fator predominante na qualidade de vida,
pois é percebida individualmente pelos empregados e deve envolver condi¢Bes seguras; um
trabalho que valha a pena fazer; beneficios adequados; certa estabilidade no emprego;
oportunidade de crescimento; supervisdo competente; clima social positivo e justica social
(FIGUEIREDO et al, 2009).

Qualidade de vida é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
“a percepcao do individuo da sua posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de
valores nos quais ele vive e com relacdo aos seus objetivos, expectativas e preocupagdes”
(CALUMBI et al, pg. 43, 2010).

A promocdo da saude e bem estar se faz através da educacdo, estilo de vida
saudavel, do desenvolvimento e capacidades individuais e producdo de um ambiente
saudavel. Estd vinculada a eficacia da populacdo em garantir a implantacdo de politicas
publicas com foco a qualidade de vida (SOARES, 2010).

Para melhora de qualidade de vida, acredita-se que a educacdo em salde consiste
em um dos principais elementos da producdo da salde e, portanto, para melhores condicdes
de vida (TOLEDO, RODRIGUES, CHIESA, 2007).

Calumbi et al (2010) afirmam que qualidade de vida engloba a saude fisica, estado
psicologico, relacBes sociais, nivel de independéncia, crencas pessoais e a relacdo com as
caracteristicas de destaque com do meio ambiente de uma pessoa.

No presente estudo com relagdo ao sexo a amostra obteve 81.3% (n=13) dos
integrantes do sexo feminino e 18.8% (n=3) integrantes do sexo masculino. A media de idade
ficou em 27.3 (£ 6.17) anos, de 14 dos 16 integrantes sendo a idade minima de 19 e maxima

em 43 anos.
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52 COMPARACAO E AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DOS
PARTICIPANTES DO PROGRAMA MULTIPROFISSIONAL.

Antes de o programa ser inserido na empresa poucos participantes se
preocupavam ou tinham acesso a orientagdes necessarias sobre os beneficios de bons habitos
alimentares e pratica de exercicio fisico. Comparando 0s resultados antes e depois do
programa multiprofissional, observa-se que todas as medidas avaliadas pelo programa durante
os 90 dias de acompanhamento, obtiveram resultados positivos. Isto demonstra que se 0
programa implantado tivesse um periodo maior de acompanhamento por parte dos
profissionais envolvidos, os resultados poderiam ser mais significativos.

A avaliacdo do estado nutricional dos participantes foi realizada com o peso,
estatura, IMC e circunferéncia do brago. Para estatura a media foi de 1.66 (+0.07) metros com
0 minimo de 1,57 e maximo de 1,86 metros. Como a estatura ndo apresenta variacbes no
periodo da fase adulta, foi coletado apenas uma vez, para o0s outros indicadores o0s
participantes realizaram ao longo do projeto 3 acompanhamentos apontados separadamente

cada um deles na tabela 1 abaixo.

Tabela 1 — Distribuicdo do acompanhamento nutricional de acordo com peso corporal, indice
massa corporal e circunferéncia do brago, dos participantes de um programa multiprofissional
em uma empresa de faccao de Criciuma, SC.

Variaveis Média  Desvio Padrdo  Valor Minimo  Valor Maximo
1° Peso 99,3kg +14,8kg 79,3 kg 132,7kg
2° Peso 93,2kg +12,5kg 75,0kg 116,2kg
3° Peso 92,8kg +15,2kg 73,0kg 125,0kg
1° IMC 35,75 +03,50 31,22 41,93
2° IMC 34,16 +03,70 28,90 40,89
3° IMC 33,47 +03,74 27,47 40,08

1° Circunferéncia do Braco 36,37 cm +3,51cm 30 cm 43 cm
2° Circunferéncia do Brago  33,53cm +2,53cm 30cm 38cm
3° Circunferéncia do Brago  32,07cm +4,30 20cm 37cm

* Dados da pesquisa, 2013.
** Todos os valores apresentaram P valor = 0,0000

Como observado na tabela 1, os dados apresentam resultados positivos atraves dos
dados de peso corporal, indice massa corporal (IMC) e circunferéncia do brago. Para o peso
inicial a média foi de 99,3kg com valor minimo de 79,3kg e valor maximo de 132,7kg e ja no
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terceiro e ultimo encontro a média do peso foi de 92,8kg com valor minimo de 73kg e valor
maximo de 125kg. Percebe-se reducdo entre a primeira e ultima afericdo do peso, IMC e
circunferéncia do braco respectivamente. Em todas as variaveis houve significancia com p
valor = 0,0000 para cada uma delas.

A tabela 2 apresenta os resultados dos trés encontros conforme classificacdo do
IMC. Apresenta resultados positivos com diminuic¢éo de IMC.

Tabela 2- Classificacdo do IMC para adultos participantes de um programa multiprofissional
em uma empresa de faccao de Criciuma, SC.

1° encontro 2° encontro 3° encontro
Classificagéo do IMC (n=16) (n=15) (n=14)
> 25 a 30 Sobrepeso - 12,5% (2) 18,8% (3)
> de 30 a 35 Obesidade Grau | 37,5% (6) 43,8% (7) 25% (4)
> de 35 a 40 Obesidade Grau Il 50% (8) 31,3 (5) 37,5% (6)
> de 40 Obesidade Grau Il 12,5% (2) 6,3% (1) 6,3% (1)

* Dados da pesquisa, 2013.

Em estudo de Cruz et al (2012), ficou evidenciado que a pratica do exercicio
fisico aerdbico diminui a massa corporal, circunferéncias e peso em individuos com diabetes.
O estudo, além da intervencdo através da atividade fisica, associou uma dieta controlada aos
envolvidos. Concluiram que deve-se levar em consideracdo que o exercicio fisico, mesmo
sem perda significativa do peso corporal, melhora o perfil metab6lico e exerce efeitos anti-
inflamatorios nos pacientes com DM2.

No trabalho de Monteiro et al (2010) com 11 mulheres idosas com diabete
melitus submetidas a 13 semanas de treinamento aerobicos também foi observada a
diminuigdo do IMC ap0s realizagdo do programa de exercicio fisico porém ndo encontraram
diferencas significativas no IMC.

De acordo com Mendonca e Anjos (2004), séo varios os fatores associados a dieta
que contribuem para o aumento do sobrepeso/obesidade dos brasileiros ao acarretarem
mudangas importantes nos padrdes alimentares tradicionais como, migracdo interna;
alimentacéo fora de casa; crescimento na oferta de refei¢des rapidas (fast food); ampliacdo do
uso de alimentos industrializados/ processados.

A ANVISA (2008) alerta para a importancia de se enfatizar junto a sociedade a
necessidade de uma alimentacéo saudavel sugere que se busque divulgar os beneficios de uma

alimentacio mais adequada as reais necessidades do organismo. E necessério resgatar a
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cultura alimentar, valorizando os alimentos saudaveis de cada regido e resistir aos apelos das
propagandas. O alimento deve ser uma fonte de prazer e de saude e ndo algo que possa
comprometer 0 nosso bem-estar por causa de abusos ou do consumo inadequado. Orienta o
consumo diario de frutas e verduras, beber muita agua e praticar alguma atividade fisica.

Os efeitos do exercicio fisico (EF) regular e hébitos saudaveis constitui um
importante fator para reduzir os indices de morbimortalidade cardiovascular, obesidade,
hipertensdo, dibetes mellitus e por todas as causas, parece haver também beneficios adicionais
e independentes da préatica regular do exercicio fisico e da melhora da condicdo aerdbica,
valorizando sobremaneira sua pratica cada vez mais freqliente. O treinamento aerdbico, por
exemplo, é considerado um meio efetivo para manter e melhorar as func¢des cardiovasculares
e, portanto, o desempenho fisico. Além disso, desempenha um papel fundamental na
prevencdo e tratamento de diversas doencas crénico-degenerativas, em especial o diabete
melito, contribuindo assim para aumentar a expectativa de vida e manter a independéncia
funcional (MONTEIRO et al, 2010).

5.3 O RISCO CARDIOVASCULAR DOS PARTICIPANTES PELA CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL.

O risco cardiovascular foi avaliado com a medida da circunferéncia abdominal, os
pontos de corte adotados, que diferem segundo o0 sexo, seguiram as recomendacfes da
Organizacdo Mundial da Saude, recomendados pelo Ministério da Saude (WORLD HEALT
ORGANIZATION, 2000 apud BRASIL, 2008), conforme Tabela 3:

Tabela 3 - Classificacdo da Circunferéncia Abdominal.

Circunferéncia da Abdominal (cm) Risco Aumentado para DCV
>80,0 cm Para Mulheres
>94,0 cm Para Homens

Fonte: WORLD HEALT ORGANIZATION, 2000 apud BRASIL, 2008

Os dados abaixo apresentam o resultado dos trés acompanhamentos realizados

pelos participantes deste estudo.
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Tabela 4 — Avaliacdo do risco cardiovascular pela circunferéncia abdominal dos participantes
de um programa multiprofissional em uma empresa de faccéo de Criciuma, SC.

Variaveis Média Desvio Valor Valor
(cm) Padrao (cm)  Minimo (cm) Maximo (cm)
1° Circunferéncia Abdominal 106,3 +8,5 92 122
2° Circunferéncia Abdominal 100 9,1 86 116
3° Circunferéncia Abdominal 96,9 +12,0 76 115

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
* Todos os valores apresentaram P valor = 0,0000

Analisando a tabela acima, a média da circunferéncia abdominal inicial foi de
106,3cm com valor minimo de 92cm e valor maximo de 122cm, ja no ultimo encontro a
média da circunferéncia abdominal foi de 96,92cm com valor minimo de 76cm e valor
maximo de 115cm. Em todas as variaveis houve significancia com p valor = 0,0000 para cada
uma delas.

No estudo de Silva (2012), a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares em
usuarios do Hiperdia apareceu em 87,68% com risco aumentado para DCV.

A obesidade ¢ um dos fatores principais de risco para a HAS, DM, portanto a
manutencdo de peso adequado é indispensavel para a reducdo e/ou prevencdo das
complicacdes cardiovasculares, tais como HAS, dislipidemias e DM (CASTRO; ROLIM,;
MAURICIO, 2005).

O processo de industrializacdo dos alimentos tem sido apontado como um dos
principais responséveis pelo crescimento energético da dieta da maioria das popula¢fes do
Ocidente. Andlises empreendidas com base nos dados de Pesquisas de Orcamentos Familiares
(POF) realizadas pelo IBGE (Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) nos
anos de 1988 e 1996 apontam tendéncia de crescimento na aquisicdo de alimentos ricos em
lipideos e elevacédo dos carboidratos simples. Tudo isso por conta do aumento na aquisigédo de
carnes, de leite e de seus derivados, de acucar e refrigerantes e do declinio nas compras de
leguminosas, hortalicas e frutas (MENDONCA, ANJOS, 2004).

54 0OS BENEFICIOS DO PROGRAMA MULTIPROFISSIONAL APLICADO NA
EMPRESA.

AlteracGes no perfil epidemiol6gico ap6s a Segunda Guerra Mundial, com o
aumento da prevaléncia de doengas crénicas nao transmissiveis, tais como diabetes,

obesidade, doencas cardiovasculares, diversos tipos de cancer, nos paises do hemisfério norte,
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propiciaram a ampliagdo das correlagdes causais com a alimentacdo inadequada, redugéo de
atividade fisica e outros aspectos vinculados a vida urbana. A obesidade ndo evidencia a
interferéncia destes em mais de um quarto dos obesos, fazendo com que ainda se acredite que
0 processo de acumulo excessivo de gordura corporal, na maioria dos casos, seja
consequéncia por aspectos socio-ambientais. Os dois aspectos mais apresentados como
relacionados a um quadro de balangco energético positivo tém sido mudangas no consumo
alimentar, com aumento do fornecimento de energia pela dieta, e reducdo da atividade fisica,
configurando o que poderia ser chamado de estilo de vida ocidental contemporaneo
(MENDONCA, ANJOS, 2004).

O exercicio fisico pode atuar como mecanismo preventivo, pois a melhora da
funcdo cardiovascular, ele também promove alteracdes bioquimicas e hemodindmicas
significativas (reducdo na pressdo arterial, aumento da high density lipoprotein
cholesterol (HDL-C), reducdo dalow density lipoprotein choleste-rol (LDL-C) e dos
triglicérides plasmaticos e aumento da tolerancia a glicose), resultando melhora no quadro da
salde do individuo (MONTEIRO et al, 2010).

Segundo o estudo de Rocha e Almeida (2007) sobre eventuais beneficios que a
danca de saldo trouxe a salde, pessoas dentro do universo pesquisado consideram atividade
fisica altamente positiva. Ao apontarem os beneficios alcancados perceberam o estresse
amenizado, melhora na coordenacdo motora, flexibilidade aumentada, desenvolvimento
psicomotor, aptiddo fisica, aumento na disposicdo, reeducacdo postural, reducao peso, dores
na coluna amenizada, melhoria da vida social, agilidade e condicionamento fisico. A pesquisa
também revelou que a danga de saldo é incapaz de provocar e danificar qualquer tipo de dano
muscular ou postural, além de contribuir para manutencdo funcional do organismo e
motivacao dos participantes pelos aspectos relacionados a satde promovidos pela atividade.

Segundo Mendonca e Anjos (2004) a recomendacdo para pratica de atividade
fisica regular atual é de se acumular pelo menos trinta minutos de atividade fisica moderada
todos os dias da semana. Para um individuo sedentario alcancar esse nivel e ajudar na
manutencdo da massa corporal e prevencdo de alguns tipos de cancer, os 6rgdos mencionados
sugerem sessenta minutos de exercicio fisico diario. Assim, as recomendacdes recentes
convergem para um nivel de atividade fisica maior do que o acimulo de trinta minutos diarios
de atividade fisica moderada.

A pratica da atividade fisica tras beneficios a salde como, controle de peso
corporal, diminuir massa gorda e aumentar massa magra, diminuir riscos de doengas

cardiovasculares, hipertensdo, diabetes mellitus entre outras patologias. Um exemplo de
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exercicio fisico que tras varios beneficios e qualidade de vida é a danca de saldo. A danca
sabe-se, é arte, movimento e manifestacdo do corpo, gestos, expressao, além de ter um grande
potencial educativo e o bem estar fisico com sensivel aumento da flexibilidade. A atividade
fisica estd diretamente ligada a satde e qualidade de vida, € a partir dela aplica-se as pessoas
doentes e diz respeito ao grau de limitacdo e desconforto que a doenca acarreta ao individuo e
a sua saude (ROCHA, ALMEIDA, 2007).
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6. CONCLUSAO

As transicdes epidemioldgica e nutricional ocorridas no século XX determinaram
um perfil de risco em que doencas cronicas ndo transmissiveis como a diabetes, hipertensao, e
0 cancer passaram a incidir de forma crescente e preocupante. O grande impacto da
mortalidade cardiovascular na populagéo brasileira, que tem estas doengas como importantes
fatores de risco, traz a preocupacéo aos profissionais da satde e educadores de atividade fisica
0 acompanhamento dos individuos identificados como portadores destes agravos.

Por meio do cadastramento e rotina de exames e agendamento médico dos
individuos no ambulatério, foi possivel visualizar e ter acesso as informacdes nos formulérios
de cadastro.

A populacdo estudada foi composta, na maior pelo sexo feminino e no que diz
respeito a faixa etéria, a populacédo foi composta de adultos, em nimero semelhante.

O estado nutricional dos usuarios mostrou que, independente da faixa etéria, a
maioria apresentou excesso de peso.

Neste estudo, foi evidenciada a elevada prevaléncia de risco cardiovasculares pela
circunferéncia abdominal e IMC para sobrepeso, obesidade grau 1,11 e 11I.

A utilizago de informag0es atualizadas permite o conhecimento da realidade da
empresa de faccdo estudada e das possiveis estratégias para atuacdo dos profissionais
permanente. Conjugar esforcos com equipes multiprofissionais, atuar de forma parcial para
programar acOes articuladas e de acordo a necessidade apresentada pelas informacdes obtidas,
na tentativa de um atendimento em grupos, buscando diagnosticar, informar, tratar,
recuperar/manter o estado nutricional, acompanhar e também prevenir complica¢des nos
individuos que ja estdo acometidos por estes agravos.

E neste contexto que se deve inserir o Profissional Nutricionista e demais
profissionais nas empresas em geral, auxiliando na prevencdo de doencas e na promocao da
salde através de praticas educacionais, especificamente no controle de peso e exercicio fisico,
atuando de forma significativa na terapia nutricional, no caso especifico para prevencao ou
correcdo do excesso de peso, manutencdo da glicemia, perfil lipidico e pressdo arterial em

niveis adequados.
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ANEXO |

FICHA DE AVALIACAO FISICA E ANAMNESE

Nome:

IDENTIFICACAO

Sexo( )M (

End.:

Nasc.: /-

/
Bairro:

Cidade:

35

)F

Estado:
CEP:

Profissao:

Estado
civil:

Tel:

Cel:

Tel. comercial:

Data

/ /

ANAMNESE

Objetivos com o personal:

( ) Estética (
Preparacao fisica

( ) Lazer (
Alto rendimento

( )Saudde (
Hipertrofia

HISTORIA PATOLOGICA

Pessoal

Cirurgias.

) Terapéutico
) Profilatico

) Condicionamento fisico geral

(

Sintomas/Doencas.

Medicamentos.




Lesoes.

36

Alergias

TPM/Periodo

Ocorréncia/outras

manifestacoes.

Familiar

Cardiopatia.

Hipertensao.

HABITOS SOCIAIS

Tabagismo

( ) Fumante ? Ha quanto tempo ?

?

( ) Ja fumou ? Durante quanto tempo ?
tempo parou ?

( ) Cigarro ( ) Cachimbo
Charuto ( ) Outros

( ) Nao fumante

quantos cigarros

Ha quanto




Etilismo

Bebe ? Ha quanto tempo ?

( ) Diariamente

( ) Duas ou trés vezes por semana

() Nao bebe

Dieta

( ) Faz dieta

( ) Para ganhar peso ?

( ) Para perder peso ? Ha quanto tempo ?
( ) Nao faz dieta ?

Descreva como é a sua alimentacao durante o dia:

37

Pratica atividade fisica ?

) Sim Quais

") A~

) Ja praticou ? Durante quanto tempo

")~




Ha quanto tempo esta inativo ?

( ) Nao pratica nenhuma atividade.

Exame médico
Realiza periodicamente? ( ) Sim

De quanto em quanto tempo
?

) Nao

Data do ultimo exame
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ANEXO I

v UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC

unesc ESPECIALIZACAO EM FISIOLOGIA E TREINAMENTO
DESPORTIVO

TCLE — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Como requisito obrigatério da Especializagdo em Fisiologia e Treinamento
Desportivo o académico deve desenvolver pesquisa no campo e produzir uma
monografia com os resultados obtidos. A empresa La Moda esta sendo convidada a
participar da pesquisa sobre: “Avaliagéo da eficacia de um programa multiprofissional
em uma empresa de facgdo do Sul de SC". A participagéo da empresa nédo €
obrigatéria. Portanto, solicitamos sua autorizagéo para realizagéo da pesquisa (coleta
de dados) nesta empresa.

Informamos que sera mantida a ética da pesquisa, de acordo com os rigores
da legislagdo, onde sera assegurado 2os sujeitos participantes o sigilo de suas
identidades e a n3o emiss&o de juizos de valor, entre outros. Os dados obtidos serdo
confidenciais e asseguramos o sigilo de participagdo durante todas as fases da
pesquisa, inclusive apés a publicagdo da mesma. O anonimato sera preservado por
questdes éticas. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone do
pesquisador para localizé-lo a qualquer tempo e uma copia do trabalho final.

Considerando os dados acima, confirmo ter sido informado por escrito e
verbalmente dos objetivos deste estudo cientifico.

Agradecemos pela sua atengdo e contribuigdo com o desenvolvimento da

ciéncia.
Atenciosamente,
‘ I )
Al AGH A l,‘@,xf,;,f.,/
Prof. Orientadora Académica |
Paula RV Guimaraes (48)84069882. Lidiani Bartolomeu Narcizo

paulag@unesc.net

Criciima de de20___.

ind.e omM{Confe Latvioda \tda.

\
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CARTA DE ACEITE PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

Declaramos aceitar participar da pesquisa intitulada “Avaliagao da
eficacia de um programa multiprofissional em uma empresa de facgdo do Sul
de SC’, de autoria da académica Lidiani Bartolomeu Narcizo do curso de
Especializagao em Fisiologia e Treinamento de Desportivo da UNESC. Seréa
orientada pela professora Paula Rosane Vieira Guimarades como parte da

monografia da académica em questao.

Responsavel empresa

crotme 45 do L070  tend3

40



