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Apresentacao

urante o periodo de abril a junho de 2006 desenvolveram-se ativi-

dades de cooperacdao entre o Grupo Gestor de Projetos Especiais, a
Faculdade de Educacao Fisica e a Fundagao de Desenvolvimento da UNI-
CAMP visando a implantacao de Programa de Qualidade de Vida baseado
na tematica do curso de extensdo Saude e Qualidade de Vida : Conceitos e
Aplicacoes para a Boa Alimentacao e o Controle do Peso Corporal.

O Programa ¢ estruturado por agoes de avaliagao da Qualidade de Vida
com a aplicac¢do do instrumento de analise WHOQOL, do estado nutricio-
nal com a indicacdo do Indice de Massa Corporal padrdo da Organizacio
Mundial da Satde, da composicao corporal pela medida do percentual de
gordura corporal determinada pelo método de bioimpedancia tetrapolar,
da analise do padrao de obesidade e correlagido do risco de doencas indi-
vidual, além da capacitacao do grupo de funciondrios para o uso e disse-
minagao de contelidos e metodologias educativas formais e nao-formais
dirigidas a formar novas habilidades para o desenvolvimento humano, em
especial, relacionado com a educacao para a satde, criacdo de ambientes
saudaveis e oferecimento de servicos de satide e alimentacdo saudavel.

Os temas desenvolvidos nas aulas mesclaram orientagdoes sobre os
principios da alimenta¢ao saudével, associagdo com a prética da atividade
fisica, relagdo da boa nutrigio com o crescimento e o desenvolvimento
das criancas, gasto calorico em modalidades esportivas, atividade fisica e o
controle do peso corporal, além dos contetidos especificos sobre nutricao
como os sinais de fome, comportamento alimentar, piramide alimentar,
refeicdo balanceada, alimentos equivalentes, gorduras nos alimentos, so-
dio nos alimentos, preparo dos alimentos e valor nutritivo, alimentos fun-
cionais e a criacdo de habitos saudaveis.

A presente publicacao materializa as primeiras conclusoes sobre a fase de
diagnoéstico da qualidade de vida, composigao corporal e estado nutricional
de grupo de funcionérios, um conjunto de propostas de projetos destinados
a compor a proposta de implantagao de programas de qualidade de vida,
além de capitulos em tematicas especificas ligadas aos contetidos da alimen-
tagdo saudavel, controle do peso corporal e pratica da atividade fisica.

Roberto Vilarta

Prof. Titular em Qualidade de Vida, Saiide Coletiva e Atividade Fisica
Faculdade de Educagdo Fisica

UNICAMP






Fundacao de Desenvolvimento da Universidade
Estadual de Campinas — FUNCAMP

Programa “Qualidade de Vida”

Cleusa de Lourdes Ferreira Filipini
Eda Lucia Margal Collago
Coordenaria Geral da FUNCAMP

Funcamp ¢ uma entidade de direito privado, sem fins lucrativos, se-

diada em Campinas — Estado de Sao Paulo, instituida em 1977, pelo
entdao Reitor da Universidade Estadual de Campinas - Unicamp, Prof. Dr.
Zeferino Vaz, com o objetivo de “proporcionar a Unicamp, dentro de suas
possibilidades, meios necessarios a adequada mobilizacdo de seus recursos
humanos e materiais para o atendimento de necessidades e objetivos eco-
ndémicos, sociais, pedagogicos, assistenciais, previdenciarios e culturais da
comunidade, colaborar na realizacao de pesquisas cientificas, de ensino e de
desenvolvimento institucional da Universidade Estadual de Campinas”.

Assim sendo, a Fundacao visa apoiar o ensino e a pesquisa, bem como
colaborar para o desenvolvimento da comunidade académica, promoven-
do a interagdo da Universidade com a sociedade, a iniciativa privada e o
Poder Publico.

No ano de 2005, a Funcamp administrou financeiramente novecen-
tos e sessenta e cinco convénios, financiados por diversas instituicoes pu-
blicas e privadas, nacionais e internacionais, envolvendo todas as areas de
atuagao da Unicamp.

Para administrar os convénios, a Funcamp possui uma estrutura or-
ganizacional composta pelos seguintes departamentos: Administracao de
Convénios e Prestacao de Contas, Administragao Financeira, Setor de Pro-



jetos e Convénios, Compras e Importagdo, Recursos Humanos, Contabil,
Assessoria Juridica, Servicos de Apoio e Tecnologia da Informacao.

A Funcamp possui nticleos externos que apoiam as atividades da Uni-
camp desenvolvidas no Hospital Estadual Sumaré e Hospital Municipal e
Maternidade Mario Covas, resultado de parcerias firmadas respectivamente
entre a Unicamp e a Secretaria de Satide do Estado de Sao Paulo, e o Mu-
nicipio de Hortolandia. Outros nicleos sao os almoxarifados administrados
pela Funcamp, instalados no complexo hospitalar da Universidade.

Destacamos também as atividades desenvolvidas pela Casa do Profes-
sor Visitante — CPV que representa uma opg¢ao de hospedagem para quem
visita a Unicamp; ou o apoio para quem necessita de infra-estrutura para
a organizacao de eventos.

Considerando o corpo funcional, para atuarem na Administragao
Funcamp, em 31/12/2005, contdvamos com 290 colaboradores. Somados
a esses, estao contratados para desempenharem atividades nos diversos
convénios, 3500 colaboradores, além de 200 estagiarios.

Em margo de 2005, a FUNCAMP realizou a sua 1°. oficina para elabo-
racao do PLANES - Planejamento Estratégico, onde o propdsito da Funda-
¢ao foi definido e alinhado. Como produto foram estabelecidas as questoes
estratégicas, dentre elas “Qualidade de Vida”, essas questoes foram des-
dobradas em objetivos estratégicos.

Estudos apontam que a mudanca de hébitos alimentares esta levando
a populacdo brasileira a apresentar altos indices de obesidade. E fato que
o carro chefe do Brasil, responsavel pela sobrevivéncia dos brasileiros é o
arroz com feijao, porém as facilidades que apresentam as redes de alimen-
tagoes prontas e rdpidas mudaram o comportamento das pessoas.

Entendemos que a preocupacao com uma boa alimentacao deve fazer
parte de todo programa voltado para a Qualidade de Vida das empresas.

As questoes estratégicas desdobraram-se em diversas agoes. Uma de-
las, de suma importancia, foi o Curso de Alimentagao Saudavel, o qual por
sua vez, deu origem a vdrios projetos que estao apresentados neste livro.
O curso sobre Alimentacao Saudavel permitiu a formacao de facilitadores,
que de forma bem presente vem disseminando os conhecimentos adquiri-
dos para as diversas Areas, contribuindo efetivamente com a melhoria da
Qualidade de Vida dos funciondrios da Fundacao.

Assim, a FUNCAMP vem promovendo acoes de conscientizacao e
orientacdo, repassando informacdes da importancia da alimentagao sau-
davel e incentivando a realizacdo de atividade fisica.



Modelo de orientagdo em qualidade de vida para
grupos corporativos: mudancga de habitos sobre
alimentacdo saudavel e pratica da atividade fisica

Roberto Vilarta

Prof. Titular em Qualidade de Vida, Satide Coletiva e
Atividade Fisica - Faculdade de Educag¢do Fisica
UNICAMP

O s anos recentes tém privilegiado a discussao tematica da qualidade de
vida dirigida para grupos especificos, entre eles o dos profissionais liga-
dos ao mundo corporativo tanto das institui¢des privadas como publicas.

O local de trabalho tem sido relacionado a um vasto conjunto de con-
di¢dbes que aportam riscos diretos a saide dos trabalhadores. Entre estas
condigOes citam-se o estresse excessivo, a pressdao sangiiinea elevada, o
tabagismo, os distirbios osteo-articulares, o sobrepeso e a obesidade, o
abuso do alcool e de drogas, a depressao e os problemas da satide mental.

Soma-se a isto o fato que as populag¢des de paises industrializados estao
envelhecendo em comparagao aos indices de longevidade atingidos ha duas
ou trés décadas. Vdrios elementos sdo adicionados a esta equagao social.

A maior longevidade e as melhores condi¢des de vida e bem-estar as-
sociam-se a maior prevaléncia de enfermidades de longo curso tornando
mais freqiiente a ocorréncia de pessoas idosas portadoras de trés ou mais
doencas cronicas ndo-transmissiveis.

A relagao causal entre “local de trabalho-condigao de risco” vem sen-
do estudada focando o conhecimento das varidveis presentes nas cldssicas
interacoes homem—ambiente e homem-equipamento, acrescida do conhe-
cimento da influéncia da forma como se estrutura a organizacao gerencial e
administrativa do local de trabalho.



Privilegia-se, portanto, a analise da responsabilidade do gerenciamen-
to organizacional e busca-se o entendimento destas condi¢des de risco em
contexto ecoldgico, ndo apenas fruto de habitos inadequados do traba-
lhador, mas conseqiiéncia de conjunto de interacoes inapropriadas para a
vida com qualidade.

Surgem, assim, questoes gerenciais importantes sobre como sao reco-
nhecidas as caracteristicas do empregado, das interagdes entre as pessoas e
os protocolos e procedimentos de cada etapa do processo produtivo.

Os desafios para a estrutura administrativa institucional centram-se
em como estimular os trabalhadores para o envolvimento em agoes de
analise de sua forca motivacional para o envolvimento em programas de
qualidade de vida.

A estruturagao de programas de promocao da qualidade de vida exige
condigoes facilitadoras, em especial, da atitude dos empregadores para en-
corajar a implantacdo destes programas nas empresas.

A abordagem mais divulgada, mas nem por isto tao eficiente, é reco-
nhecida pelos programas centrados na mudanca de estilo de vida, onde se
pretende a modificacdo de um conjunto de comportamentos autodetermi-
nados ou mesmo adquiridos por influéncia cultural.

Os programas mais comuns baseiam-se nas orienta¢oes para a melho-
ria da qualidade de vida baseada na nutricao adequada, restrigcoes ao uso
de medicacoes, estimulo a pratica da atividade fisica e esportiva, além de
técnicas e praticas para minimizar os efeitos do estresse excessivo.

De fato, segundo modelos que delineiam a ocorréncia e o progndéstico
das doengas cronicas em paises desenvolvidos, entende-se que em torno de
50% dos problemas relacionados ao curso destas doencas podem ser associa-
dos com o estilo de vida e os comportamentos autodeterminados ou adquiri-
dos por influéncia sociocultural.

Questiona-se, entretanto, a valorizacao do estilo de vida e sua con-
tribuicdo para a determinagdo das doengas cronicas em paises em desen-
volvimento, cuja populacao convive tanto com as doencgas relacionadas
ao sedentarismo como também com aquelas proprias de regides carentes
como a desnutricao.

Soma-se o fato que a maioria das pessoas nem sempre tem acesso a in-
formacao licita, mesmo aquela obtida por meios de comunicacao tao abran-
gentes como as midias televisivas e da rede mundial de computadores.

Programas honestos devem considerar o acesso do publico-alvo ao
conhecimento e a compreensao dos significados e beneficios que a mu-
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danca comportamental, entre outros fatores, pode proporcionar a satde e
a qualidade de vida.

Temos desenvolvido programas dirigidos a conscientizacdao sobre con-
dicoes de risco, mudanca comportamental e adequacao do ambiente do
local de trabalho em empresas e instituicoes educacionais focados, espe-
cialmente, nas estratégias de alimentacao saudavel e controle do peso cor-
poral baseadas na prdtica da atividade fisica e na educagao nutricional.

A abordagem de temaéticas tdo amplas como a nutricao e a ativida-
de fisica exige a participacdo de equipe multiprofissional da satide, tendo
em conta a importancia da atuagao integrada de diferentes categorias. Em
nossos programas, além da participa¢ao de profissionais da educacéo fisica,
desenvolvemos abordagens multidisciplinares com o apoio de equipe de
administradores, bidlogos, enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas.

Os empregados que cursam as atividades sao estimulados a atuarem
na estruturagao de novos projetos, assumir responsabilidades de controle
gerencial dos programas de qualidade de vida e assumir responsabilidades
sobre as decisoes relativas a divulgacdo e multiplicacdo do conhecimento.

Cuidado didatico especial é dirigido a percepcao da abordagem pe-
dagogica apropriada segundo a capacidade de absorcdo do publico-alvo
da empresa ou instituicio pois o volume de contetidos cientificos apre-
sentados em aula ou vivéncia prética pode ser superior a capacidade de
processamento de informacdo da platéia. Estimula-se, assim, o uso de
abordagens didéticas com uso de reportagens, videos ou exercicios prati-
cos capazes de sensibilizar para a tematica e favorecer o prontidao para a
préxima etapa do programa.

Outra estratégia empregada em nossos programas centra-se no estimu-
lo aos alunos para a elaboracao de projetos de qualidade de vida que possam
ser incorporados pela instituicao. Pudemos perceber, em alguns casos, que
este direcionamento induz ao afloramento de uma unidao em torno de obje-
tivos comuns com a formacao de equipes, consulta aos demais funcionarios
da empresa, discussoes corporativas e espirito de inovacgao dirigido aos an-
seios do coletivo.

Cabe ressaltar, ainda, que programas de qualidade de vida integrados
por abordagens de conscientizagdo, mudanca comportamental e adequagao
do ambiente devem incluir fase diagnostica sobre as condig¢oes de risco es-
pecificas da populacao, acompanhadas de estudos sobre o padrao alimentar
pessoal e familiar, avaliacdo da aptidao fisica para a realizacao de atividades
esportivas ou de lazer, anélise da composicao corporal, além da investigacao



das principais facetas e dominios relacionados com a qualidade de vida, se-
gundo instrumentos de coleta de dados e visdes conceituais atuais.

De posse dos dados torna-se possivel um melhor acompanhamento
daquela populacao, redirecionamento dos conteddos e praticas de acor-
do com as demandas observadas, conhecimento sobre as condi¢des que
possam exigir da empresa maiores investimentos, e o entendimento sobre
as possiveis combinacoes entre fatores e condi¢des de risco aos quais se
expoe o grupo de funcionarios.

Espera-se que o desenvolvimento de programas institucionais de qua-
lidade de vida possam contribuir para a solu¢ao ou minimizacao dos efeitos
relativos as condic¢oes de risco relativas ao local de trabalho. Certamente, as
iniciativas recentes que se tem conhecimento, sobre a implantacao destes
programas em empresas de nosso pais, poderdo se valer da inovagao e adap-
tagao as nossas condi¢oes pela elaboracao de diagnosticos mais precisos, am-
pliacdo de oportunidades educacionais no local de trabalho, avaliacao da
evolucao dos fatores de risco aos quais estao expostos os empregados, bem
como pela compreensao dos significados e beneficios da mudanca compor-
tamental para a promocao da satde e qualidade de vida.
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Propostas de Projetos em Qualidade de Vida
para a FUNCAMP

3.1 - PROJETO HORTA COMUNITARIA

Alessandra de Oliveira Manzato
Liliam Mara Piloni Borges de Camargo
Fiilvia Regina Boaro de Oliveira
Maria da Graga Ferreira de Medeiros

Definicao

Desenvolvimento de uma horta para cultivo de algumas espécies de
verduras, legumes e até frutas, como laranja, limao, morango, acero-
la e outras que estdao sendo estudadas.

Para colocar este trabalho em pratica, contaremos com a ajuda de
informacdes técnicas obtidas via internet, experiéncias vividas pelos pro-
prios colaboradores e familiares (pais, avos, etc), além de outros auxilias
adquiridos em fontes especificas.

Serdo vendidas rifas para arrecadar fundos e comprar sementes, mu-
das de pés de frutas, enxada, regador, etc.

Objetivos

Este trabalho contribuird para multiplicacdo dos conceitos de qua-
lidade de vida aprendidos no curso, proporcionando uma refeicio mais
saudavel, uma vez que a salada enriquece nutritivamente a refeicao. Esse
trabalho ganha mais importancia quando lembramos que a correria do dia
a dia nem sempre permite disponibilidade de tempo para realizé-lo.



Beneficios

Este trabalho beneficiara pessoas que dispoem de pouco tempo para
providenciar as compras desse segmento de alimento; a implementacao
dessa horta nas dependéncias da Fundacdo incentivara o seu consumo.
Sabe-se que a boa alimentacdo é o quesito principal para se beneficiar de
uma vida saudavel. Colaboradores saudaveis (mente e corpo) produzem
mais, e com qualidade, gerando reflexos na empresa.

Publico Alvo

Nosso publico alvo sdo os colaboradores da Funcamp. De inicio, somente
na Administracdo, posteriormente levando esta mensagem para as familias e
amigos, mostrando a importancia de se adquirir habitos saudaveis.

Justificativa

Os beneficios acima apontados jd justificam o desenvolvimento deste
trabalho. Além do mais, o envolvimento dos colaboradores neste trabalho
contribuira também para a sua.

Devemos implantar o programa para incentivar os colaboradores a
terem uma alimentacao de qualidade sem custos elevados, uma vez que
nossa horta podera ser cultivada até em apartamentos, em vasos pequenos
apenas para consumo proprio.

Conclusao

Queremos propagar a importancia de uma alimentacdo saudavel atra-
vés dos principios das “Leis de Nutricao”, segundo as quais, devemos ob-
servar a qualidade e a quantidade dos alimentos nas refei¢des, além de in-
formar a todos que o que vale para nao ter um ganho de peso em excesso,
é comer sempre em pequenas porc¢oes e seis vezes ao dia.

Nao devemos, em uma dieta com a finalidade de perder peso, tirar
alimentos principais como arroz, pao, feijao, e sim apenas optar por uma
alimentacao rica em fibras (comer sempre paes integrais ou com sementes,
como aveia, etc...).
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Na administracao de nossa horta, contaremos com todos os colabo-
radores, seja no cuidado com a terra, ou na ajuda para obter as semen-
tes para o plantio. Envolveremos todos para que cada um sinta orgulho
quando do resultado final, pois temos certeza de que todos vao se sentir
melhor quando comecarem a ver o quanto nossa disposicao fisica e mental
melhora com pequenas mudancas dos nossos habitos alimentares.

3.2. PROJETO CONSCIENTIZAGAO PARA UMA BOA ALIMENTAGAO

Cristiano Piva Calixto

Erica Gongalves Goulart de Moraes
Hilda Maria Silva Gurian
Rosimary Souza de Almeida

Definicao

Esse projeto objetiva conscientizar os empregados Funcamp em rela-
¢do a importancia de uma alimentacao saudavel.

Para tanto, faz parte do projeto a implantacao da “Sexta-Feira Sau-
davel” que consiste em disponibilizar uma mesa de frutas para cada setor
todas as sextas-feiras, no periodo de um més, sendo que na ultima sexta-
feira haverd uma palestra sobre alimentacdo saudéavel e seus beneficios.
Além disso, sera distribuido material explicativo (folders, panfletos, etc)

Objetivos Gerais

Esse projeto tem por objetivo melhorar a qualidade de vida dos em-
pregados, mediante a conscientizacao da necessidade no uso de alimentos
saudaveis, iniciando com uma pequena mudanca nos héabitos alimentares
para que possam, apos o més de sua implantagao, aplica-lo no setor por
conta propria e multiplicar os conhecimentos também fora do ambiente
de trabalho.

Beneficios

O empregado mais saudavel é mais produtivo, menos estressado, mais
disposto.



Piblico Alvo

O programa sera realizado para todos os funciondrios Funcamp ADM,
de forma setorizada.

Justificativa

A necessidade de melhorar a satide, diminuir as doengas fisicas e
mentais e demonstrar interesse da empresa em relacio a satde de seus
empregados, apontando os excessos (pastel na feira, cafezinho com pao,
troca do almoco pelo sanduiche, etc) e sugerindo as melhorias.

Desenvolvimento do Programa

Avaliacao Inicial:

Os dados a serem coletados sao: o tipo e quantidade de alimentacao
de cada colaborador durante o dia, principalmente no almoco e intervalos
de refeicao.

No futuro, para verificar se os resultados foram alcancados, faremos
nova pesquisa a respeito da qualidade e quantidade da alimentacao para
apontar e avaliar as mudancas.

Implementacao e descricio do Programa:

Etapa 1: Distribuicdao das frutas nos setores, no periodo de um més,
todas as sextas-feiras.

Etapa 2: Palestra sobre a importancia da alimentac¢ao por uma nutri-
cionista, na ultima sexta-feira do més.

Etapa 3: Distribuicao do material explicativo nos setores

Etapa 4: Avaliacdo da conduta dos empregados apds o periodo de
implantacdo do projeto, ou seja, sera analisado se eles continuam com a
colagdo a base de frutas.



Conclusao

Com o presente projeto pretende-se disseminar a idéia da boa alimen-
tacdo aos colaboradores da Fundacdo, que revertera em beneficios fisicos e
mentais, induzindo em conseqiiéncia, boa qualidade de vida.

Alimentacao saudavel = vida saudavel.

3.3. PROJETO TRABALHO SEM ESTRESSE

Alessandra Regina Antolini
Claudia Irene Alday Ahumada
Elisabeth Cristina da Silva

Felipe Marton Moretti

Jacqueline Sanchez Arruda Pereira
Silvia Angélica de Souza Freire

Apresentacao

O dia-a-dia de cada trabalhador tem se mostrado cada vez mais ten-
so, robdtico e mecanico, e isso vem afetando a parte psicoldgica e fisica
de cada um de nods. A administracao desse estresse tem-se mostrado uma
ferramenta vital nas provas técnicas de administracdo empresarial, pois,
comprovadamente, a melhoria dos niveis de qualidade de vida, baseados
nas situagoes criticas acima mencionadas, é hoje fator diferencial entre
as empresas na competicao por produtividade, qualidade e desempenho
comercial.

Entre as ferramentas utilizadas na procura dessa melhoria de
qualidade de vida, a ginastica laboral tem tomado lugar de desta-
que em varios segmentos industriais e ndo mais somente entre as em-
presas de origem oriental, como era comum até duas décadas atras.

Dentro desse enfoque, a gindstica laboral tem ganhado destaque no Bra-
sil nos ultimos 2 anos, sendo utilizada como uma importante ferramenta
dentro do conjunto de medidas que visam a prevenir o aparecimento de
lesdes musculo-ligamentares ligadas as atividades dentro do ambiente de
trabalho (L.E.R ou D.O.R.T.)

Baseando-se na premissa de que o homem passa parte de sua vida ati-
va envolvido com o trabalho, é necessario que sejam desenvolvidas agdes



que diminuam os efeitos causados pelo desempenho inadequado das ati-
vidades laborais.

A ginastica no local de trabalho fundamenta-se na valorizacao da pratica
de atividades fisicas como instrumento de promocao da melhoria da qualida-
de de vida do trabalhador, ou seja, maior disposicao para realizar seu trabalho,
maior motivacao, maior integracao no ambiente de trabalho, melhoria de
auto-estima, melhoria de qualidade de vida dentro da empresa, maior produ-
tividade e conseqiiente diminui¢do de acidentes e afastamentos.

Identificacao do Projeto

TRABALHO SEM ESTRESSE

Local: Fundagao de Desenvolvimento da Unicamp - Funcamp

Justificativa

Tendo em vista o consideravel nimero de disfuncoes posturais, dores
nas costas, lesoes por esforcos repetitivos que acometem os trabalhadores
em seu periodo ativo e o alto indice de doengas psiquicas, como as dores
de cabeca, mal-estar e problemas gastricos entre outros, este programa
vem para orientar, prevenir e amenizar esses males, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida a cada um deles. Consiste, basicamente,
em aulas/exercicios de aquecimento musculo-esquelético, alongamentos,
resisténcia muscular localizada, fortalecimento e relaxamento.

Objetivos

e Identificar, através de avaliagao, as disfunc¢oes posturais.

e Orientar posicionamentos mais adequados para o trabalho conside-
rando as especificagoes técnicas sob o ponto de vista biomecanico.

e Orientar regras basicas de ergonomia para a organizagao biomecani-
ca do trabalho.

¢ Medidas de organizacdo ergondmica visando a prevencao de
lesoes.

e Sensibilizar o trabalhador da importancia da ergonomia em seu dia-a-
dia.

e Orientacao de reducao do grau de tensao no trabalho.
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¢ Recomendacgbes de ergonomia para o trabalho em diversas
posicoes.
e Reduzir efetivamente os distiirbios musculo-esqueléticos.

Selecao de Recursos

e Avaliacao Postural

e Encaminhamento ao médico caso haja necessidade
e Orientacao para melhores hébitos posturais

e Palestras

e Exercicios com profissionais

e Exercicios com equipamentos para a ginastica (colchonetes e pesos,
entre outros)

Acdes

e As acoes desenvolver-se-ao em etapas na ordem da Selecao dos Re-
cursos trabalhados ao longo do projeto.

e Pode ser aplicada em toda a empresa.

e A participacdao do trabalhador deve ser opcional, mas sempre serd
orientado a partir de palestras de sensibilizacao.

e A prética das atividades laborais podera ser aplicada no comeco do
dia de trabalho com o objetivo de prevenir a fadiga muscular, num
tempo minimo de 15 minutos ou mais, como a empresa desejar, e
sera praticada a ginastica normal, Yoga ou Tai Chi Chuan, no meio da
jornada de trabalho.

Vantagens

e Prevencao e terapéutica das lesoes osteo-musculo-ligamentares.
e Educacao postural e ergonémica.

e Identificacdo de novos fatores geradores de lesdes ocupacionais.
e Intervencao precoce na terapéutica das patologias.

e Aplicacdao adequada das atividades fisicas laborais.

e Adequacao imediata das posturas inadequadas frente aos postos de
trabalho.
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e Maior estimulo e motivagdo por parte dos funcionarios para a prati-
ca das atividades.

e Mensuracao adequada dos dados para a auditoria de resultados.
e Maior “feedback” para a empresa e o departamento médico.
e Contribui para a auséncia da fadiga fisica, mental e psiquica.

Tempo de Duracao do Projeto

¢ O projeto serd desenvolvido diariamente, dando continuidade
enquanto houver interesse da empresa ou da coordenadora do
projeto.

Avaliacao
e Periddica ao longo do desenvolvimento do projeto.

3.4 — PROJETO GERENCIAMENTO DE ESTRESSE

Camila de Oliveira Alves

Cristiane Aparecida Navarro Espelho Figueiredo
lara Regina da Silva Ferreira

Maria Ivete Favaro

Definicao do Tema

Palavra derivada do latim stress (estresses) que no inicio do século XVII
foi utilizada com o sentido de “adversidade”, mudando esse conceito para
“forca” ou “pressao” somente no final do século XVIII. Apesar de nao ser
um conceito novo, ele s6 foi estudado pelos pesquisadores no século XX,
ou seja, somente a partir do século passado a investigacao dos efeitos do
estresse na saude geral do individuo. O primeiro a estuda-lo foi o pes-
quisador austriaco-canadense Hens Selye, que o definiu “como qualquer
adaptacao requerida a pessoa”. Segundo o pesquisador, o estresse ¢ um
agente neutro, podendo tornar-se positivo ou negativo de acordo com a
interpretacao e percepcao de cada individuo.
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Objetivos Gerais

e Disponibilizar conhecimentos tedricos e praticos aos funcionarios
da Funcamp sobre o tema “stress”, por meio de mini-cursos, brinca-
deiras lidicas, interagdo empresa/familia;

e Sensibilizar o grupo sobre os efeitos negativo do estresse - tentar
refletir sobre medidas preventivas e a capacidade de adaptacao do
individuo frente as diversas situacoes adversas que enfrentamos
no cotidiano, por meio de dramatizagdes, praticas de exercicios de
alongamentos e trabalhos em grupos;

e Provocar o individuo a entender o estresse como algo desafiador e
nao uma ameaca a vida; ao longo do periodo de execucdo do pro-
jeto realizar avaliacdes periddicas no grupo participante do nivel de
estresse.

Justificativa

Em todos os ambientes, tanto de nossa casa, de lazer e principalmente
no trabalho, enfrentamos diariamente situagdes conflitantes e que nos exi-
gem percepcoes e adaptagoes constantes. De certa forma, nosso organismo
responde aos diversos estimulos que representam as circunstancias subitas
e ameacgadores que enfrentamos. Estamos freqiientemente em “estado de
alerta”, buscando sempre nos adaptarmos ao mercado, as novas exigén-
cias, enfim, nos superarmos a cada dia. Diante da realidade que muitas
pessoas sofrem com as causa do estresse negativo e, com o intuito de que
os funcionarios da Funcamp possam entender melhor seu conceito, é pro-
posta a aplicacdo de técnicas como relaxamento, melhora da alimentacao
e a prdtica de exercicios fisicos regulares, entre outros, visando a tornar o
estresse um ponto positivo para a melhoria de sua qualidade de vida.

Publico Alvo

Todos os funcionarios da Funcamp Administrativo.
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Beneficios

1) Reduc¢ao no nimero de afastamentos e auséncia no trabalho

2) Equilibrio na realizagdo das atividades, gerando maior rendimento
nas atividades executadas

3) Melhoria nas rela¢oes inter-pessoais
4) Aumento do estimulo e maior motivacao pessoal

5) Melhoria na qualidade de vida

Desenvolvimento do programa

Prevé-se um periodo de execugao de 3 meses.
Avaliacao inicial

a) Aplicar questionario a todos os funcionarios ADM

b) Verificar com o SESMT o percentual de afastamento por doencas
causadas pelo ESTRESSE

¢) Em parceria com o SESMT e Recursos Humanos da Funcamp, mo-
nitorar as pessoas que sofreram algum tipo de afastamento resultante do
Estresse e direciona-las para a realizacao do curso (Funcamp Geral)

d) Conversar com as chefias dos setores para indicar pessoas que
apresentem algum sintoma de estresse para fazer o mini-curso

Acdes

e Palestra sobre ESTRESSE para todos os funcionarios da Funcamp
Administracao — visando a sensibilizacao;

¢ Realizacao de mini-cursos com duracao de 01 hora semanal (curso
informativo e teatral com apresentagdes nas quais serd possivel
ilustrar as diversas situagoes cotidianas do trabalho que geram o
ESTRESSE);
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Contetido do Mini-Curso
Abordagem Clinica:

e Significado do estresse

e Sintomas do Estresse

e Doengas resultantes do estresse

e Mudanca do estilo de vida: como conviver com as dificuldades

Abordagem Psicolégica:

e Conhecer-se melhor (como lidar com as emocoes)

e Como ser assertivo

e As emocoes e impactos pelo corpo

e Como lidar com o estresse

e Avaliar o estresse de cada participante

e Como agir individualmente com o estresse

e Alimentacdo: como hébitos podem influenciar no estresse

e Orientac¢Oes anti-tabagismo (lidando com ansiedade, fobia, panico
e depressao)

e Vida cotidiana: gerenciamento de tempo, violéncia, trabalho, escol-
has e administracao de financas pessoais

e Exercicios de alongamentos
e Interacdo empresa/familia.

Avaliacao e Resultados

A avaliagao inicial sera realizada por meio de questiondrio respondido,
0 qual ird apontar indicadores de Estresse. No final do curso pretende-se,
aplicar o mesmo questiondrio para avaliar a diferenca alcangada pela reali-
zacao do curso. Conferir com o SESMT no final do curso se houve reducao
de doencas causadoras de Estresse.

Recursos

Humano e Financeiro através de parcerias.
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Variagcao do Estado Nutricional e da Composicao
Corporal apés Aplicacdo de Programa de
Educacao de Educacao Nutricional na FUNCAMP

Jaqueline Girnos Sonati

Nutricionista e Especialista em Teorias e

Métodos de Pesquisa em Educagdo Fisica, Esportes e
Lazer na UNICAMP

Roberto Vilarta

Prof. Titular em Qualidade de Vida,

Saiide Coletiva e Atividade Fisica

Faculdade de Educagdo Fisica da UNICAMP

INTRODUGAO

Everdade que muitas pessoas acreditam possuir profundo conhecimento
em nutricao e que gastam uma boa quantidade de tempo lendo infor-
macdes sobre alimentacido. E um tema altamente instigante, mas geralmen-
te a informacgao é fornecida por fontes nao confidveis. Por que nao levar
informacgoes confidveis a grupo de pessoas que possam se beneficiar com
elas e mais, possam reproduzir essas informacoes de maneira segura e assim
contagiar todo seu ambiente de trabalho e familiar com possiveis mudancas
de habitos?

A educacao nutricional pode ser uma maneira segura de intervir na
mudanga do comportamento alimentar, ela também pode fornecer sub-
sidios para que os individuos gerenciem sua prépria alimentagdo. Res-
peitando esse contexto, os conceitos de nutrigao a serem desenvolvidos
devem levar em conta a cultura, as preferéncias, o nivel socioecondmico e
a escolaridade do grupo.
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Nao podemos esquecer ainda que a alimentacao cumpre funcoes so-
cioculturais e psicolégicas como identidade, interacao social, satisfagao de
desejos, além da funcao de proporcionar prazer para o sentido do paladar e
para os outros sentidos de uma maneira geral.

Atualmente, o acesso a informacao é de extrema relevancia, mas, no
entanto, ndo pode substituir a educacao que tem o didlogo como elemento
central. Esse didlogo intermediado pela tecnologia é que oferece sentido
para as agoes educativas e para o processo de mudangas das praticas ali-
mentares das populagoes (SANTOS, 2005).

A dificuldade na hora de fazer escolhas é relatada pela maioria das
pessoas: o excesso na oferta de alimentos mais o apelo comercial faz com
que muitas vezes facamos escolhas erradas, que podem levar a um com-
prometimento em longo prazo da satde.

O papel da educagao nutricional é produzir e fornecer informacgoes
que possam armar as pessoas de maneira que as deixem seguras ao ter que
tomar decisoes.

Sabendo que o comportamento alimentar é resultado de varios fato-
res da vivéncia e convivéncia do individuo com o meio (LINDEN, 2005),
o presente estudo tenta utilizar a educac¢ao nutricional como instrumento
para mudanga do comportamento alimentar de um grupo de pessoas.

Objetivo

Verificar a variacdao do peso e da gordura corporal antes e apds um
programa de educagao nutricional.

Sujeitos e Métodos

1. Sujeitos

Vinte funcionarios da FUNCAMP/UNICAMP que trabalham no setor
administrativo sendo, dos quais 17 participaram da coleta de dados assi-
nando o termo de consentimento livre e esclarecido.
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2. Aulas de Educacao Nutricional

Os participantes freqiientaram durante 4 meses uma aula de 30 mi-
nutos sobre alimentacdo saudédvel e controle de peso corporal, e 30 mi-
nutos sobre temas variados relacionados com atividade fisica, controle do
estresse e qualidade de vida.

Essas aulas foram ministradas as quintas-feiras de manha, no proprio
local de trabalho, pelos pesquisadores Grupo de Estudos em Qualidade
de Vida e Atividade Fisica da Faculdade de educagao Fisica da UNICAMP.
Ap6s as aulas, eram oferecidos alimentos sauddveis no horario da colagao,
como: suco de frutas natural, queijo branco light, pao integral e frutas.

Os temas desenvolvidos nas aulas de nutrigao foram:

e Sinais de fome.

e Comportamento alimentar.

e Piramide Alimentar.

e Refeicao balanceada.

e Alimentos equivalentes.

e Gorduras nos alimentos.

e S6dio nos alimentos.

e Preparo dos alimentos e valor nutritivo
e Alimentos do futuro — funcionais.

e Criando habitos saudaveis.

e Degustando café *

e Lanche saudavel para assistir o jogo da copa *

* Os dois Ultimos temas foram sugestées dos participantes.
Cada tema foi desenvolvido através de aula expositiva e ao final de
cada aula era fornecido um texto jornalistico sobre o tema desenvolvido.

A cada comeco de aula se discutia de maneira critica o texto fornecido na
aula anterior.

29



3. Estado nutricional

Utilizou-se o Indice de Massa Corporal como indicador do estado
nutricional e o padrdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), 2003,

mostrado no quadro 1.

Quadro 1:
Classificagdo de indice de massa corporal WHO / FAO / 2003

Classificacio IMC Risco de co-morbidades
€ (kg / m?) relacionada a obesidade
Baixo (mas risco aumentado para
Baixo peso < 18,5 outros problemas relacionados a
desnutricao)
Peso normal 18,5-24,9 Baixo risco
Sobrepeso 25
Pré-obeso 25-29,9 Risco aumentado
Obesidade grau I 30 - 34,9 Risco moderado
Obesidade grau II 35-39,9 Risco severo
Obesidade grau III 40 Risco muito severo

A percentagem de gordura corporal foi determinada pelo método de bio-
impedancia tetrapolar, utilizando aparelho BIA310. O padrdo utilizado para
a percentagem de gordura corporal foram os valores de Lohman, citados por
HEYWARD e STOLARCZYK/2000, segundo o qual, o padrao de obesidade
que coloca o individuo em risco de doengas é acima de 25% de gordura cor-
poral para homens e acima de 32% de gordura corporal para mulheres.
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Resultados
1. Caracterizacao da Populacao

O grupo constou de 17 individuos, 15 mulheres (88%) e 2 homens
(12%), que executam servi¢cos administrativos na Fundac¢ao da Unicamp,
em Campinas / Sao Paulo.

O nivel de escolaridade encontrada foi de terceiro grau completo ou
incompleto para 82% e de nivel médio para 18%, a renda familiar foi de
2 a 4 saldrios minimos para 5,9%; de 4 -6 salarios minimos para 23,5%;
de 6 — 8 salarios minimos para 23,5%; de 8 — 10 salarios minimos para
17,7% e de renda familiar com mais de 10 salarios minimos para 29,4%
dos individuos, como podemos ver no grafico 1.

Grafico 1:
Distribuicao da renda familiar em niimeros de salario minimo
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A maioria dos individuos, cerca de 47 %, relatou residir com 4 pessoas,
contra 18% com 3, 12% com 2, 12% com 1, 5,5% com 5 e 5,5% com 5.

A idade média do grupo foi de 36,64 anos, a distribui¢do da idade estéd
pode ser verificada no gréafico 2.
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Grafico 2:
Distribuicao da idade em anos
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SUJEITOS

O Indice de Massa Corporal (peso /estatura?)é amplamente utilizado
como indicador do estado nutricional, ele pode indicar baixo peso, norma-
lidade, sobrepeso ou obesidade de um individuo ou de uma populagao.

O grupo apresentou, em média, estatura de 162,46 cm, peso de
63,14Kg, IMC de 23,89 e percentual de gordura corporal igual a 29,6%.

Apesar de ser um método de facil aplicacdo, o IMC apresenta uma
limitacao por utilizar somente as medidas de peso e estatura, nao levando
em consideracdo a composi¢do corporal. Quando possivel, deve se utili-
zar a composicao corporal como um complemento do IMC na avaliagao
do estado nutricional. Sua utilizacdo pode ser necessdria uma vez que na
populacdo a ser estudada podem-se ter individuos com peso na faixa de
normalidade mas com um percentual de gordura corporal em excesso,
levando a uma interpretagao errada sobre o estado nutricional. Individuos
com mais massa magra também podem ser classificados como sobrepeso
ou até mesmo obesidade.

Acompanhar o ganho ou redugao da gordura corporal pode aju-
dar a fazer intervencoes mais individualizadas.
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2. Comparacao entre os dados coletados antes e apds a intervencao

Ap6s 4 meses de intervengao foram coletadas as mesmas medidas an-

tropométricas: a tabela 1 mostra a variacdo do peso, IMC e percentual de
gordura corporal antes e depois da intervencao.

Tabela 1:
Variacao de peso corporal, IMC e percentual de
gordura corporal em média

Média
Média Média Média Média Média da da Gor-
doPeso doPeso doIMC do IMC Gordura dura
antes depois antes depois Corporal Corporal
(kg) (Kg) (Kg/m?)  (Kg/m?) antes (%) depois
(%)
17 63,14 62,52 23,90 23,80 29,60 29,50

Observa-se uma pequena diminui¢do na média de peso corporal, IMC
e gordura corporal ap6s o programa de aulas de educacao nutricional.

Nos graficos 3 e 4, pode-se observar um aumento da populacao com
sobrepeso ap0s a intervencgao, segundo a classificacio da WHO/FAO, 2003.

Se considerarmos somente esse resultado, teremos uma resposta negativa
do programa sobre o IMC.

33



Grafico 3:
Distribuicao do estado nutricional do grupo antes da intervencao
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Grafico 4:
Distribuigao do estado nutricional do grupo depois da intervencao
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Os dados referentes ao percentual de gordura corporal antes e depois

podem ser verificados nos graficos 5 e 6.
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Grafico 5:
Distribuicao da gordura corporal (%) antes da intervencao
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Grafico 6:
Distribuicao da gordura corporal (%) depois da intervencao
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Nota-se uma diminui¢ao das pessoas com percentual de gordura cor-
poral acima da normalidade, retirando-as da faixa de risco.

Quando analisamos a percentagem de gordura corporal, podemos ve-
rificar que, apesar de pequena, houve perda de gordura corporal, dimi-
nuindo o nimero de individuos em risco. Esse resultado da um carater
positivo ao programa de educagao nutricional.
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Conclusoes

Avaliando os resultados preliminares desse estudo, pode-se dizer que
houve uma tendéncia de reducdo, apesar de pequena, no peso corporal e
na percentagem de gordura corporal apés a aplicagao do programa de edu-
cagao nutricional. O curto tempo em que se desenvolveu o programa pode
ter sido um fator limitante para esses resultados, tendo sua continuidade
como possibilidade de obtencdo de um resultado mais efetivo.

Quanto ao percentual de gordura corporal, pode-se verificar que,
apds o programa, os individuos mostraram uma tendéncia de diminuicao
de gordura corporal e que o aumento de pessoas com sobrepeso, na verda-
de, correspondeu a individuos que adquiriram massa muscular.

Diante desses resultados enfatizamos a avaliagdo da composigao cor-
poral como coadjuvante do IMC na avaliacao do estado nutricional, para
que se evite erros na classificacio do estado nutricional do individuo, e
a importancia de se realizar um programa de educac¢ao nutricional com
tempo suficiente para se promover modificacoes efetivas no comporta-
mento alimentar.

Muitas vezes temos o pré-conceito de que as pessoas sabem se alimentar
e nao o fazem porque ndo querem. Essa idéia culpabiliza o individuo e livra o
profissional de se comprometer com o resultado. Na verdade, o compromisso
com o objetivo final deve ser assumido pelo individuo e pelo profissional, fa-
cilitando a adesdao ao programa e a mudanca de comportamento.
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Sinais de Fome

homem primitivo entendia como sinal de alerta a sensacao de fome

(estdbmago roncar e doer, sono e indisposi¢ao); era para ele uma ame-
aga a espécie, uma questao de sobrevivéncia. Talvez esse mecanismo de
fome e estoque energético tenha permitido que a espécie humana sobre-
vivesse até hoje, j4 que somente 5% das espécies que existiram na terra
permaneceram vivas.

Hoje em dia, muitas pessoas ao sentirem fome inibem essa sensacao
por estarem atarefadas, sem tempo de se alimentarem ou comem o que
estiver facil de maneira geralmente incorreta. Esse tipo de comportamento
pode levar a um jejum prolongado ou a uma ingestao calérica em excesso,
esses dois caminhos, aliados ao sedentarismo, levam, na maioria das vezes,
a obesidade.

O mecanismo de fome e saciedade existe para que possamos equili-
brar a balanga energética, ou seja, a quantidade de energia que ingerimos
deve ser igual a quantidade energética que dispendemos, assim o peso
corporal se mantém também equilibrado.

A capacidade de saciar-se estd diretamente relacionada com a manei-
ra como a pessoa interage com o alimento, o quanto ela saboreia, o tempo
que leva para comer ou o grau de atencao dedicado a alimentacao. O ato
de saborear detalhadamente cada porcao de alimento colocado na boca
amplia as sensacoes bucais que determinam o paladar, tornando possivel
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a percepgao da saciedade. O paladar talvez seja o inico componente cons-
ciente da saciedade e é, portanto, passivel de observacao, treinamento e
desenvolvimento (FONSECA, 2001).

Infelizmente, a sociedade ocidental incentiva o consumo da alimen-
tacao “fast” que consegue passar em cima da percepcao fome-saciedade,
gerando populacdes de pessoas obesas que na maioria das vezes tém a
saude e a qualidade de vida comprometida.

Comportamento Alimentar

Pessoas sdo diferentes, portanto possuem estérias de vida diferentes, e,
se isso é verdade, o habito alimentar é fortemente determinado pelo meio
ambiente em que vivemos, pena que nem sempre esse meio seja o adequa-
do para se desenvolver bons héabitos alimentares. Sabendo disso, devemos
permitir mudancas antes que hdabitos alimentares nao saudaveis afetem a
satde. Para tanto, pequenas intervencoes podem e devem ser feitas de ma-
neira gradual permitindo que haja mudancas no habito alimentar:

e Fazer as refeicoes em local adequado e sentado, ou seja, evitar com-
er na frente da TV, no carro, em reunioes ou sala de aula. O desvio
da atengao para outro foco que nao seja o alimento pode levar a
uma ingestao em excesso sem que haja a percepcao da saciedade.

e Colocar porg¢oes pequenas de alimentos na boca, descansar os tal-
heres na mesa, “boca cheia, maos vazias”, incentivar uma mastiga-
¢ao mais lenta, perceber o sabor do alimento envolvido na refeicao
(eles podem interferir no paladar e na digestao do alimento).

e Fracionar a alimentagao é uma maneira sutil de evitar “comer com
os olhos”. Quando fazemos escolhas alimentares e estamos com
fome, erramos na quantidade e na qualidade dos alimentos inge-
ridos. Comer seis vezes ao dia pode parecer utopico no inicio, mas
funciona. Nao significa comer mais e sim dividir nossa necessidade
energética didria em seis vezes. Nesse processo, vocé estimula seu
sistema digestivo, trabalha a percepcao da fome e saciedade, evita
0 processo de jejum, aumenta o metabolismo e permite que ten-
hamos um senso mais critico ao escolher alimentos, ja que a oferta
é grande e na maioria das vezes possui um apelo comercial.
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e Variar os alimentos pode ser uma boa maneira para se evitar erros
na ingestdao de nutrientes; cada espécie de alimento possui carac-
teristicas nutricionais proprias, e a variacdo entre as espécies pode
garantir uma nutricao equilibrada.

Distribuicao dos Grupos de Alimentos

Nossa alimentacao deve ser formada basicamente pelos carboidratos
complexos. Nosso organismo foi programado para transformar carboidratos
em energia e por isso eles devem representar a maioria da ingestao caldrica
diaria, ou seja, do total das calorias ingeridas diariamente 45 — 65% devem
vir dos carboidratos, 10 — 35% das proteinas e de 20 — 30% dos lipideos.

Os carboidratos complexos podem ser refinados ou integrais e podem
ser encontrados nos cereais como trigo, arroz e milho e nos alimentos que
derivam desses, como o pao, massas, preparacoes com arroz, biscoitos,
bolos e outros.

As proteinas podem ser encontradas tanto em alimentos de origem
animal como as carnes, aves, peixes, ovos, leite e derivados como em ali-
mentos de origem vegetal como as leguminosas (feijao, lentilha e grao de
bico), milho, arroz, trigo e soja. A diferenca é na qualidade protéica de
cada espécie, que é determinada pela presenga ou ndo de aminodacidos
essenciais a vida humana.

Os lipidios sao representados por 6leos (liquidos) e gorduras (s6lidos),
e sua ingestao deve ser mais controlada. Geralmente estao presentes na
maioria dos alimentos prontos, possuem apelo comercial por melhorarem
o sabor e a textura. Dentre eles, os 6leos vegetais sdo os mais indicados por
possuirem acidos graxos essenciais e favorecerem a satide cardiaca, mas
devem ser ingeridos com moderagao pois sdo altamente caloricos.

As verduras e frutas sao alimentos conhecidos como reguladores, de-
vem ser ingeridas diariamente cerca de 5 ou mais porcoes; infelizmente,
esse habito ndo faz parte da alimentacdo da maioria dos brasileiros. Essa
recomendagdo é para que as necessidades basicas de vitaminas, sais mi-
nerais e fibras sejam supridas, proporcionando fung¢oes metabélicas ade-
quadas, além de promover a satde cardiovascular, melhorando a satde e
colaborando para uma qualidade de vida melhor.
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Gorduras nos Alimentos

Nem sempre um alimento parece ser o que é. Alimentos saborosos ge-
ralmente possuem um teor de gordura consideravel e, por conseqiiéncia,
uma concentra¢ao caldrica maior.

As gorduras sao necessarias para o bom funcionamento celular, prin-
cipalmente no processo hormonal e no sistema nervoso, e devem ser con-
sumidas a fim de suprir essa necessidade bdsica. A ingestao em excesso
pode gerar um aumento de peso corporal ja que sua densidade caldrica é
alta (1grama de gordura = 9 calorias).

Para se ter uma idéia, em uma dieta de 2000 calorias / dia deve-se ter
uma ingestao de até 66 gramas de gordura / dia; partindo desse principio
verifique a quantidade de gordura de alguns alimentos.

Alimentos Teor de gordura em gramas

Frutas e vegetais em geral Zero

Leite desnatado Zero

Atum conservado em dgua (100 gramas) 1-3

Queijo cottage (1/2 xicara) 1-3

Ovo mexido (1 unidade) 4-6

Leite integral (1 xicara) 7-10

Batata frita (10 palitos) 7-10
Cachorro quente (1 unidade) 15
Nuggets (6 unidades) 15
Lasanha bolonhesa (250 gramas) 20
Cheeseburger (1 unidade) 25

Como esta sua alimentagao? Nela estdo contidos mais alimentos gordu-
rosos ou nao? Faga um balanco e verifique se vocé ingere muitos alimentos
ricos em molhos, queijos amarelos, carnes com gordura aparente, frango
com pele, frituras, manteiga ou margarina. Depois verifique como anda a
ingestao daqueles alimentos com teor de gordura reduzido, como leite e de-
rivados desnatados, frutas e verduras. Assustou? Entdao é hora de mudar!
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Sadio nos Alimentos

O bom funcionamento do organismo também depende da adequacao
do s6dio na dieta. Esse mineral estd envolvido na regulacdo do volume
extracelular, do volume do plasma sanguineo, dos impulsos nervosos e da
contracao muscular (WHITMIRE, 2002).

A necessidade minima estimada de sdédio para um adulto de 70 quilos
é de cerca de 500 mg / dia (DRI, 2001), isso equivale a menos que 1 grama
de sal / dia. A ingestao didria média de sal em sociedades ocidentais é cerca
de 10 -12 gramas (4-5 gramas de sodio / dia) per capta, muito aquém das
necessidades didrias.

A dependéncia da sociedade por alimentos de restaurantes fast-foods
e de conveniéncia comercialmente preparados contribui para o aumento
da ingestdo de sédio.

A ingestao exagerada de sodio tem elevado os indices de pessoas hi-
pertensivas, assim recomenda-se atencao especial para a ingestao desse
mineral. Verifique o teor de s6dio em alguns alimentos e preparagoes.

Alimentos e Preparagoes Teor de sdédio em miligramas
Vegetais in natura (1/2 xicara) 10
Vegetais em conserva (1/2 xicara) 260
Bife (31 gramas) 30
Hamburguer (31 gramas) 400
Refrigerantes (100ml) 44

Fonte: MAHAN, 2005.

Para diminuir a ingestao de s6dio, comece diminuindo o consumo
de alimentos em conserva, fast-food, embutidos (como presunto, salame,
copa, lingtliica e salsichas), queijos curados, sopas em po, temperos con-
centrados. Experimente usar as ervas como tempero (alecrim, manjericao,
manjerona, tomilho, loro, orégano), as ervas realcam o sabor das prepa-
ragoes e evitam que se coloque altas concentracoes de sal na hora de pre-
parar o alimento.
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Conclusoes

Diante do contexto que a alimentacao influencia na manutencao da
saude e conseqiientemente na qualidade de vida, devemos nos preocupar
mais com nossos préprios habitos alimentares. E importante frisar que
qualquer informacao deve ter origem cientifica de confianga, pois atual-
mente o acesso a informacao é grande e o senso comum sobre alimentagao
e nutricao muitas vezes deixam as pessoas cegas em busca de milagres.

Espero que essas poucas linhas possam fornecer uma pequena base
sobre nutricao, possam despertar a curiosidade sobre o assunto e prin-
cipalmente o interesse em auto-avaliar sua alimentacdo. Serd que vocé
consegue fazer isso?
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m dos principais objetivos com o desenvolvimento do programa de

alimentacao saudéavel e controle de peso corporal realizado no am-
biente de trabalho é o de manter e/ou melhorar a percepcao subjetiva
dos colaboradores com relacao a sua Qualidade de Vida, através de uma
modificagdo de aspectos de estilo e hdbitos de vida. Neste capitulo, iremos
mostrar e discutir os resultados obtidos sobre os indices de Qualidade de
Vida do grupo antes e ap6s o desenvolvimento do programa.

Definicdes

Acredita-se amplamente que a mudanca do padrao alimentar para
uma condicdo saudavel possa influenciar a Qualidade de Vida. Vemos,
portanto, a influéncia na crenga ptblica de que os habitos de vida sao fa-
tores primordiais para os aspectos de satide de um grupo. MINAYO (2000)
aponta para o fato da Qualidade de Vida possuir trés componentes princi-
pais: estilo de vida, modo de vida e condi¢des de vida, estando o primeiro
relacionado a aspectos subjetivos (como alimentacao, atividade fisica, uso
de tabaco, etc.) e os demais aos aspectos objetivos (saneamento basico,
transporte, renda, etc.).
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Portanto, a alimentacao saudavel vem sendo apontada como um fator
de influéncia na Qualidade de Vida das pessoas (NAHAS, 2001).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS), por intermédio do WHO-
QOL Group (1995), definiu a Qualidade de Vida como sendo “a percepcao
do individuo de sua posi¢ao na vida, contexto da cultura e do sistema de
valores em que vive e em relagao aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacgoes”. Com isso, promoveu a colaboracao internacional de 15
paises do mundo todo para gerar um instrumento de avaliagdo multidi-
mensional, passivel de traduc¢ao e adaptacao para diversas linguas, con-
tendo 24 facetas ou dimensoes da Qualidade de Vida, organizadas hierar-
quicamente em 6 dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia,
relacoes sociais, ambiente e espiritualidade, religido e crencas pessoais.
A esse instrumento chamou-se WHOQOL-100. A necessidade de instru-
mentos curtos que demandem pouco tempo para seu preenchimento, mas
com caracteristicas psicométricas satisfatorias, fez com que o Grupo de
Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma versao abreviada do WHO-
QOL-100, chamado de WHOQOL Abreviado (UFRGS, 2006). 0O WHOQOL
Abreviado consta de 26 questdes, sendo duas questoes gerais e as demais
24 representando cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento
original. Assim, diferentemente do WHOQOL-100 em que cada uma das
24 facetas € avaliada a partir de 4 questdes, no WHOQOL Abreviado cada
uma ¢ avaliada por apenas uma questdo. Ainda, o WHOQOL Abreviado
resumi-se em 4 dominios: fisico, psicologico, relacdes sociais e ambiente.

A tabela 1 mostra os dominios e facetas do WHOQOL Abreviado.

Tabela 1:
DOMINIOS E FACETAS DO WHOQOL Abreviado

Dominio I - Dominio fisico

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos
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Mobilidade
Capacidade de trabalho

Dominio II - Dominio psicolégico

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memoria e concentracao
Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia

Sentimentos negativos

Espiritualidade /religido/ crencas pessoais

Dominio III - Relagdes sociais

Relagoes pessoais
Suporte (Apoio) social

Atividade sexual

Dominio V - Ambiente

Seguranca fisica e protecao

Ambiente no lar

Recursos financeiros

Cuidados de satide e sociais: disponibilidade e qualidade
Oportunidades de adquirir novas informacoes e habilidades
Participagao em e oportunidades de recreagao / lazer
Ambiente fisico (poluicdao/ruido/transito/clima)

Transporte
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Sujeitos e Métodos

A Qualidade de Vida do grupo da FUNCAMP foi avaliada utilizando-se
como instrumento de analise o WHOQOL Abreviado, validado em portu-
gués por FLECK (2000). Todos os participantes foram convidados a preen-
cher o questionario no inicio do programa (pré-teste) e outro ao final do
programa (pos-teste). Participaram desta avaliagdo 19 individuos, 18 mu-
lheres e 1 homem, todos vinculados a FUNCAMP. A analise dos dados foi
realizada de acordo com os preceitos da OMS (WHO, 1996), sendo apresen-
tados os indices médios para cada dominio no pré e pés-teste. Os resultados
sdo apresentados em seus indices reais e em uma escala de 0 a 100.

Resultados

As tabelas e o grafico abaixo mostram as médias no pré e pos-teste
para todos os dominios e questdes especificos.

Tabela 2:
Indices médios reais dos dominios do WHOQOL Abreviado
no pré-teste e pos-teste para o grupo da FUNCAMP

Dominios Pré-teste Poés-teste
Fisico 3,75 3,93
Psicolégico 3,65 3,87
Relac¢des Sociais 3,6 3,67
Ambiente 3,4 3,58
Geral 3,27 3,83
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Tabela 3
Pontuacao transformada em escala de 0 a 100 para os dominios do
WHOQOL Abreviado no pré-teste e pds-teste, para o grupo da

FUNCAMP
Dominios Pré-teste Pos-teste
Fisico 75 78,6
Psicoldgico 73 77,4
Relagdes Sociais 72 73,4
Ambiente 68 71,6
Geral 65,4 76,6
Grafico 1

Indices médios reais das questdes do WHOQOL Abreviado no pré-teste e
pos-teste para o grupo da FUNCAMP

Pre-teste
B Pos-lesie

Com isso, podemos observar que todos os dominios obtiveram melho-
ra no pos-teste, com destaque para o dominio psicoldgico e para o aspecto
geral. Nas questdes, vemos que muitas permaneceram em um patamar
semelhante ou com discreta melhora / piora. Porém, algumas questoes se
destacam por sua melhora aparente. Sdo elas: questao 1 (avaliacdo geral
da qualidade de vida); questao 2 (avaliacdo sobre satide geral); questao
10 (energia para o dia-a-dia); questdo 11 (aceitacdo da aparéncia fisica);
questao 13 (disponibilidade de informagdes); e questao 19 (satisfagao con-
Sigo mesmo).
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Discussao

Embora muitas varidveis ndo possam ser controladas com a aplicagao
deste programa de alimentacao saudavel e sabendo que muitos dos indices
possam ter tido influéncias desconhecidas de nossa parte, algumas consi-
deragdes sao pertinentes e importantes, principalmente observando-se o
padrao dos indices melhorados.

As questoes 1 e 2 fazem parte da avaliacao dos aspectos gerais de sa-
tisfacao com a satide e a Qualidade de Vida. Sabendo-se que a alimentacao
saudavel é parte fundamental da satde e aspecto de grande influéncia no
estilo de vida de um individuo, é possivel que a melhora nesses indices se
déem pelo fato dos participantes do grupo estarem mais engajados na mu-
danca de seus comportamentos, e transmitirem isso para sua percepgao
subjetiva de satide e Qualidade de Vida.

Um outro dominio de grande destaque na melhora de seu indice foi
o dominio psicoldgico. Nele, estdo contidas duas questdes de maior evolu-
¢do na pontuacdo: a questao 11, que pergunta para o individuo o quanto
ele é capaz de aceitar sua aparéncia fisica, e a questao 19, que pergunta
sobre o quao satisfeito o individuo esta consigo mesmo. Sao questdes que
nos fazem pensar sobre a maneira como nosso corpo € visto por nds mes-
mos ou a representacao mental de nosso proprio corpo, ou seja, nossa
imagem corporal (TAVARES, 2004). Tal imagem, ainda segundo TAVARES
(2004), se relacionam com nossas percepgoes. A percepgao subjetiva do
individuo estd conectada a sua imagem corporal e é um aspecto freqiien-
temente enfatizado nas defini¢coes de Qualidade de Vida. A alimentagao
modifica nossa estrutura fisica pelo ganho, manuteng¢ao ou diminuicao de
peso e, conseqlientemente, modifica nossa imagem corporal. Um progra-
ma de alimentacdo saudavel é capaz de modificar positivamente a imagem
corporal de um individuo, a partir do momento que lhe traz uma maior
satisfagao consigo mesmo, no que diz respeito a sua aparéncia e percepgao
de si. Devido a isso, é perfeitamente compreensivel que ambas as questdes,
e por conseqiiéncia o dominio psicoldgico, tenham tido um indice médio
maior no pos-teste.

O dominio fisico apresentou um indice de melhora principalmente
na questao sobre a fadiga. Embora a alimentacao seja o combustivel que
gera nossa energia didria, e que uma alimentacdo equilibrada e saudavel
da ao corpo condig¢des de disponibilizar tal energia, podemos cogitar uma
outra interpretacao: o fato de que, durante todas as aulas do programa, os
participantes foram incentivados a pratica de atividades fisicas. Muitas sao
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as evidéncias cientificas que mostram que a atividade fisica proporciona
uma melhor disposi¢ao e diminuicao da fadiga no dia-a-dia (O’ CONNOR,
2005). De fato, percebemos, durante todo o processo, que muitos segui-
ram as orientagdes e deram inicio aos exercicios fisicos.

Ja o dominio do ambiente teve o mesmo indice de melhora que o
fisico. Sua questao que chama mais atencao foi a de nimero 13, que per-
gunta ao respondente sobre o quao disponivel estdao as informacoes que
ele precisa para o dia-a-dia. Sabemos que num programa de mudanca de
comportamento, a sensibilizacdo através da informacao é fundamental.
No desenvolvimento do programa, com uma etapa de mudanca de estilo
de vida, proporcionamos uma oportunidade de adquirir, discutir, refletir e
processar diversas informacoes sobre uma alimentacdo saudavel e o con-
trole de peso corporal. Isso envolveu uma ardua preparacao e interpreta-
¢do de assuntos ndo apenas referentes a drea de nutricao, mas as diversas
areas da saude, a biologia humana, as questdes sociais, a psicologia e aos
aspectos culturais. Com o apoio de profissionais especializados, os partici-
pantes puderam obter informacoes que dificilmente seriam discutidas em
outro meio.

Portanto, mesmo tendo em vista possiveis limita¢oes ou dificuldades
no controle de varidveis, acreditamos na educacao para a alimentacao sau-
davel como forma transformadora dos hébitos de vida, trazendo beneficios
a saude e a Qualidade de Vida.
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desenvolvimento de programas de Qualidade de Vida no ambiente

de trabalho vem ganhando um importante destaque nos planos de
negocios, nas formas de gestao da area de recursos humanos, nos progra-
mas de Qualidade Total, assim como, vem sendo cada vez mais divulgado
nas diversas formas de midia (FERNANDES, 1996).

Os resultados positivos destes programas, tanto para as empresas
como para seus colaboradores, ja foram bastante discutidos na literatura
cientifica (SIRGY, 2001), destacando-se, entre eles: diminuicdo do absen-
teismo e presenteismo, melhora da produtividade e eficiéncia, diminuicao
do nimero de queixas e gastos médicos, como a melhoria da situacao ge-
ral de satide do colaborador, de bem-estar fisico e psicolégico e de diversos
outros indices e capacidades especificos de cada programa.

Os programas de alimentacdo saudéavel proporcionam beneficios nao
s0 no controle ou diminuicao do peso corporal, como na prevencdo dos
diversos tipos de doencas cronicas, como a obesidade, o diabetes mellitus,
a hipertensao arterial e a dislipidemia.

Para que estes e outros programas voltados a melhora da Qualidade
de Vida dos funcionarios de uma empresa tenham éxito, eles devem se-
guir planos de acdao e metodologias ja testados e evidenciados. O correto
entendimento das formas de gestdao de um programa pode ser um fator
fundamental para o seu sucesso ou o fracasso.
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Este capitulo tem como objetivos fundamentar as etapas de implan-
tacdo do programa realizado, bem como mostrar o conteido ministrado
para que os colaboradores da FUNCAMP desenvolvessem e implantassem
seus proprios programas.

As 3 Etapas de Implantacao de um Programa

Seguindo uma metodologia eficaz e comprovada pela literatura cien-
tifica, podemos nos aproximar mais do sucesso na implantacdo de um
processo de Qualidade de Vida no local de trabalho. O método abaixo foi
descrito por O’ DONELL (2000) e divide-se em 3 etapas: sensibilizacao,
mudanca de estilo de vida e ambiente de suporte.

ETAPA 1:
Sensibilizacéo

Suponhamos que quiséssemos modificar os hébitos alimentares de
uma pessoa, deixando apenas a sugestao de que ela deva “diminuir o con-
sumo de acticar”. Com certeza, muitas vezes ouvimos que devemos “con-
trolar a alimentagao” ou “fazer atividades fisicas”.

Mas essas dicas dadas de forma isolada dificilmente se fazem entender
pelo ouvinte. Isso porque as duas principais perguntas nao foram respondi-
das: Por que diminuir o consumo de ag¢ticar? Como fac¢o para conseguir isso?
Ao informarmos a pessoa que o consumo desenfreado do agticar esta asso-
ciado a obesidade, que ela pode vir acompanhada de outras doengas, como
o diabetes e que, nessas condi¢oes, o individuo fica dependente de medi-
camentos e dependente de um grande controle alimentar, estamos sendo
uma grande fonte de informacdo. E mais, é necessario mostrar que existem
formas de diminuir o consumo de agticar sem alterar o sabor de muitos ali-
mentos, tendo uma alimentacao diversificada, saudavel e saborosa.

A isso, chamamos de sensibilizagao.

A sensibilizacdo é uma forma de transmitir informagdes importantes
as pessoas para que elas possam compreender melhor sobre um determi-
nado assunto e para que possam ter o poder e a op¢ao de tomar decisoes
importantes para favorecer a sua saude. Sendo assim, a sensibilizacdo tem
como objetivo fazer com que as pessoas aumentem o nivel de interesse
sobre os topicos abordados.
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Segundo VILARTA e GONGALVES (2004), sao diversas as formas de
sensibilizacdo: palestras, posteres, informativos escritos, publicacao em jor-
nais internos, murais, exames, check-up e feiras de satide. Sendo assim, a
sensibilizacao é caracterizada por ser uma acdo, algo pontual e especifico.

A sensibilizacao possui a grande vantagem de ter um custo baixo e,
dependendo de sua forma de divulgacdo, faz com que sua empresa ou
instituicao tenha um destaque maior entre os funciondrios, na comuni-
dade em que esta situada e na midia. Entretanto, possui uma importante
desvantagem: apenas a informa¢do nao € capaz de fazer com que uma
maioria modifique seu comportamento.

Sendo assim, toda sensibilizacao deve ser seguida das outras fases de
implantacdao de um programa.

ETAPA 2:
Mudanca de Estilo de Vida / Desenvolvimento do Programa

Nesta fase, damos inicio ao desenvolvimento de um programa com o
intuito de proporcionar subsidios aos participantes a modificar seus com-
portamentos. Os programas podem ser realizados em forma de grupos de
apoio, utilizando-se métodos de educagao, de mudangas de comporta-
mento e muitas atividades vivenciais.

Para que isso aconteca, é necessario que se tenha uma avaliacdo ini-
cial do grupo (com os aspectos que serao acompanhados como IMC, per-
centual de gordura, colesterol, etc.) e uma avaliacdao final dos mesmos
indicadores. Mais importante que isso, é que todos os participantes devem
receber um feedback ou resposta sobre toda a sua situacdo. Isso fard com
que a pessoa saiba exatamente seu estado de satide com relacdo ao tema
trabalhado, o que lhe dara a oportunidade de modificar o comportamento
especifico para sua melhora. Portanto, a etapa de mudanca de estilo de
vida deve possuir um comeco, meio e fim, com a vantagem de que o indi-
viduo identifica-se com um grupo e recebe seu apoio.

Sua grande desvantagem ¢é que, sendo um programa com comeco,
meio e fim, pode permitir que a pessoa sofra o chamado “efeito sanfona”,
ou seja, ao término do programa, volta-se a0 comportamento anterior e,
por conseqiliéncia, aos indices anteriores prejudiciais a saide. Para que
evitemos as recaidas, devemos pensar em nossa terceira etapa.
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ETAPA 3:
Ambiente de Suporte

Esta etapa visa a proporcionar as pessoas envolvidas no programa um
ambiente saudavel, de acordo com o tema trabalhado. E incoerente pro-
porcionarmos as pessoas um programa de controle de peso, se continua
a existir, no ambiente de trabalho, as vending machines (maquinas em que
podemos comprar alimentos) com alimentos ndo saudaveis, ou maquinas
de refrigerantes com alto teor de agticar.

Em um programa para alimentacdo sauddavel, deve-se estimular os
envolvidos a realizar compras de alimentos saudaveis pois, se alimentos
ricos em gorduras ou agucares estiverem disponiveis em casa, eles certa-
mente serao consumidos.

Em uma empresa, deve-se modificar o cardapio para sempre se ter
a opgao de alimentos saudaveis. Da mesma forma, em um programa de
estimulo a pratica de atividades fisicas, deve-se proporcionar um espago
para que essa pratica ocorra.

Vemos, portanto, que a etapa do ambiente de suporte transforma o
programa em um processo, ou seja, algo continuo, sem fim, e que permite
que qualquer pessoa possa dele desfrutar.

Dessa forma, a etapa 3 deve adequar o ambiente para estimular um
estilo de vida saudavel.

Dicas Importantes para as Etapas

Algumas dicas praticas importantes podem ser seguidas para o melhor
andamento do processo. Entre elas:

® Tenha um gestor: é importante que as pessoas identifiquem al-
guém como responsavel pelo programa, sempre que tiverem uma
divida, sugestao ou critica. O gestor deve ser o lider e ndo o dono
do processo.

* Empowerment: significa “empoderamento”, ou seja, devemos dar
aos colaboradores a oportunidade de opinar e de tomar decisdes
sobre o andamento do processo. Assim, ele ird conter as necessi-
dades especificas do publico alvo.
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® Elabore um suporte material: ¢ importante que todos possam ter
um material para se aprofundar nos assuntos discutidos, ou para
que possam praticar sozinhos e/ou com a familia.

® Apoio da lideranca: os lideres sdo exemplos a serem seguidos.
Se a lideranca da empresa acredita e ap6ia o processo, os demais
funciondrios estardo mais motivados a participar. E importante que
todos reconhecam o processo como um programa corporativo.

Etapas de Mudanca de Comportamento

Vimos quais sao as etapas para implementar um programa de Qua-
lidade de Vida. Entretanto, sabemos que as pessoas encontram-se em di-
ferentes fases de aceitacio de mudanga. Por que algumas pessoas mu-
dam seu comportamento apenas com a sensibilizacdo, enquanto outras
precisam se inserir em um programa? Por que alguns conseguem parar
de fumar de maneira mais facil que outros? Isso porque cada um de noés
encontra-se em uma fase diferente de mudanca de comportamento. Essas
fases foram descritas por PROCHASKA (1983) e sao amplamente utiliza-
das, como veremos a seguir.

Pré-Contemplacao

Na fase de pré-contemplagio o individuo possui uma grande resisténcia
em entender, reconhecer ou modificar o problema. E comumente descrita
em individuos alcodlatras ou consumidores de drogas, que acreditam que
“nao sao viciados” ou que “podem parar com aquilo a qualquer momento”.
Uma caracteristica fundamental dos individuos em pré-contemplacao é que
eles ndo pretendem mudar seu comportamento em um futuro proximo.

Contemplacao

Os individuos em fase de contemplacdo conseguem identificar que
possuem um problema e até consideram enfrenta-lo. Entretanto, esse en-
frentamento nunca acontece. E como um individuo com excesso de peso
que considera isso um problema, pensa em modificar seu comportamento,
mas nunca inicia uma dieta ou exercicios fisicos. PROCHASKA (1983)
menciona que é “como se saber para onde quer ir, mas ainda sem estar
preparado para ir para la”.
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Preparacao

Na fase de preparacdo, o individuo identifica seu problema e tenta
modificar seu comportamento para melhorar, mas a tentativa nao ¢ bem-
sucedida ou persistente. Muitas pessoas iniciam suas dietas ou reeducacao
alimentar, mas rapidamente voltam aos habitos antigos. Da mesma forma,
sempre vemos pessoas que iniciam a prdtica de atividades fisicas, mas rapi-
damente a interrompe. Ou seja, o individuo estd preparado para a mudan-
¢ca, faz algumas tentativas, mas ndo consegue fazé-las de forma efetiva.

Acao

Se um individuo identifica seu problema, considera enfrenta-lo e faz
uma tentativa bem sucedida, ou seja, realmente modifica seu comporta-
mento, dizemos que essa pessoa encontra-se em fase de acao.

Na fase de acdo, toma-se a decisao e modifica-se o comportamen-
to. Por isso, algumas pessoas conseguem mais facilmente iniciar e manter
uma dieta ou praticar exercicios fisicos.

Manutencao

A fase de manutencdo caracteriza-se pela persisténcia da mudanca e
pelo esforco em evitar recaidas. A partir do momento em que o compor-
tamento sauddvel tornou-se um habito e ndo se apresentam riscos para
recaidas, dizemos que se chegou a fase de término, ou seja, um padrao
estavel ou a cura.
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A Motivacao para a Mudanca

Alguns autores (FADIMAN, 1996) relatam tipos de motivagao ou re-
forco como formas de se estimular a mudanga de comportamento. Basica-
mente elas podem ser:

e Reforco aversivo (punicao), em que se escolhe o comportamento
a ser punido. Por exemplo, se a pessoa nao se alimenta de forma
saudavel naquele dia, ndo tera direito a sobremesa.

e Reforco positivo (recompensa), em que se escolhe um comporta-
mento a ser recompensado. Por exemplo, se seguir a dieta por seis
dias na semana, no sétimo sera permitido alguns alimentos restritos.

Integrando as Etapas

Ao nos depararmos com as etapas de mudanga de comportamento,
vemos que as dificuldades sao muitas até se chegar nos estagios de acao
e manutencao. Entretanto, podemos ter um caminho bem-sucedido ado-
tando a metodologia das etapas de implantacao de programas de Quali-
dade de Vida. Vemos que os individuos em pré-contemplagao e contem-
placdo precisam ser sensibilizados, para entender melhor seu problema e
despertar o interesse pela mudanga.

Os individuos sensibilizados e os que se encontram em fase de prepa-
racao e acao terdo o total beneficio através da participacdo em um progra-
ma estabelecido, ou seja, na fase de mudanca de estilo de vida.

Para que todos possam manter seus processos de mudanga e alcangar
a estabilidade, o ambiente de suporte ¢ fundamental.

Assim, podemos entender que dificilmente mudamos o comportamento
de um colaborador sem antes termos um plano de acdo com um método efi-
caz e comprovado. Respeitando-se as etapas, os limites e os comportamentos
de cada individuo, chegaremos mais perto do sucesso de nosso programa.
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Remédios para Emagrecer

Evandro Murer
Especialista em Teorias e Métodos de Pesquisa em
Educagdo Fisica, Esportes e Lazer na UNICAMP

Os Remédios para Emagrecer sao quase todos a base de Anfetaminas,
que foram sintetizadas em laboratério, a partir de 1928, para com-
bater a obesidade, a depressdo e a congestao nasal. Nas décadas de 60 e
70, o uso de anfetaminas tornou-se muito popular entre os jovens para
reduzir o sono e aumentar a disposicao fisica, principalmente nos bailes de
carnaval e nas provas escolares. Mas, a sua principal indicacao terapéutica
continua sendo no tratamento da obesidade, tazendo parte de quase todas
as formulas redutoras do apetite.

As Anfetaminas e seus Mecanismos

As Anfetaminas sao estimulantes do SNC (Sistema Nervoso Central),
capazes de gerar quadros de euforia, provocar a vigilia, atuar como ano-
rexigenos e aumentar a atividade auténoma dos individuos. Algumas sao
capazes de atuar no sistema serotoninérgico, aumentando a liberagao de
dois importantes neurotransmissores, a noradrenalina e a dopamina. A bio-
disponibilidade aumentada desses neurotransmissores nas fendas sindpti-
cas reduz o sono e a fome e provoca um estado de agitacao psicomotora.
Os usuarios ficam mais desinibidos, excitados e hiperativos.
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Anorexigenos

Anorexigenos sao substancias que reduzem o desejo de comer. Usa-
dos clinicamente como remédio para tratar a obesidade em um curto pe-
riodo de tempo, alguns moderadores de apetite também estdo disponiveis
sem receita médica.

Da mesma familia das anfetaminas, os moderadores de apetite foram
vendidos comercialmente até o final dos anos 50, até serem proibidos e
declarados ilegal devido ao aumento da exploragao de suas propriedades
estimulantes.

Segundo relatério da Junta Internacional de Fiscalizacdo de Entorpe-
centes (JIFE), 6rgao ligado a ONU, divulgado em marco de 2005, o consu-
mo de anorexigenos no Brasil cresceu 500% de 1997 a 2004.

As Principais Indicacoes para o Uso de
Remédios para Emagrecer

Presenca de habitos alimentares claramente patoldgicos, tais como
bulemia, hiperfagia, e compulsao alimentar;

Incapacidade de ingerir dietas hipocaldricas para que haja uma redu-
cao do peso;
Obesidades morbidas, com risco para o pacientes;

Pacientes com IMC acima de 30 Kg/m?

Anfetaminas e seus Maleficios

Sao diversos os tipos de anfetaminas no mundo, nao existindo uma
Unica substancia que as caracterize. Na Europa, principalmente na Holanda
e Inglaterra, é comum a utilizacao de anfetaminas com bebidas alcodlicas.

O efeito que caracteriza as anfetaminas é o aumento da capacidade
fisica do usuadrio, ou seja, a pessoa sob efeito da droga é capaz de praticar
atividades que normalmente nao conseguiria. Isto ocorre porque as anfe-
taminas aumentam a resisténcia nervosa e muscular do usudrio, aumen-
tando também a capacidade respiratéria e a tensao arterial, deixando a
pessoa em estado de alerta constante (“ligada”).
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Apesar de parecer um beneficio, esse aumento geral da capacidade
é ilusdrio, ja que acaba com o fim do efeito da droga, levando o usudrio a
extrapolar os reais limites do corpo, o que acaba sendo nocivo para a sau-
de. Além disso, ao perceber que “perdeu” a sua forca, o usuario entra em
depressao e busca novas doses da droga para voltar a ter um aumento da
sua capacidade de autoconfianca.

Doses maiores da droga intensificam seus efeitos e deixam o usudrio
mais agressivo, irritado e com mania de perseguicao (delirio persecutério).
Se as doses forem ainda maiores, podem provocar delirios e parandia, es-
tado conhecido como psicose anfetaminica.

Fisicamente, as anfetaminas causam taquicardia, dilatacao excessiva
das pupilas e palidez, além de também causarem insdnia e perda de ape-
tite. O uso continuo da droga pode levar a degeneracao das células cere-
brais, causando lesdes irreversiveis ao cérebro.

Sinais e Sintomas do Consumo de Anfetaminas

Reducdo do sono e do apetite
Aceleracdo do curso do pensamento
Pressao de fala (verborragia)
Diminuigao da fadiga
Euforia
Irritabilidade
Midriase
Taquicardia
Elevacao da pressao arterial

Quadros ansiosos agudos, com sintomas de inquietagao, podem apa-
recer na intoxicacao aguda ou overdose. Irritabilidade, tremor, ansiedade,
instabilidade do humor, cefaléia, calafrios, vomitos, sudorese e verborragia
poderdao acompanhar este estado, que necessitara de medicamentos para
ser combatido. Ansioliticos e benzodiazepinicos podem ser prescritos em
doses usuais.
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Tipos de Usuarios de Anfetaminas

Usuarios Instrumentais
Consomem anfetamina com objetivos especificos, tais como melhorar o
desempenho no trabalho e emagrecimento.

Usudrios Recreacionais
Consomem anfetamina em busca de seus efeitos estimulantes.

Usuarios Crénicos
Consomem anfetamina com a finalidade de evitar o
desconforto dos sintomas de abstinéncia.

A sindrome de abstinéncia chega a atingir 87% dos usudrios de anfe-
tamina. Sintomas depressivos e exaustao podem suceder periodos prolon-
gados de uso ou abuso da droga. Sintomas mais pronunciados de abstinén-
cia foram observados em usudrios de metanfetaminas pela via inalatoria.

Sinais e Sintomas de Abstinéncia das Anfetaminas

Fissura interna;
Ansiedade e Agitagao;
Pesadelos;
Reducdo da energia;
Lentificacao;
Humor Depressivo.

Novos Medicamentos

Em 1999, o FDA dos EUA aprovou o medicamento orlistat (xenical)
para tratamento da obesidade. O orlistat atua reduzindo em aproximada-
mente um terc¢o a capacidade do organismo absorver gordura dos alimen-
tos. O FDA também aprovou outros remédios mais disponiveis para a per-
da de peso, e para se utilizar durante um curto tempo, o que supoe umas
poucas semanas ou meses. A sibultramina e o orlistat sao os dois tinicos
remédios aprovados para uso durante longos periodos em pacientes.
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Remédios para Emagrecer e Qualidade de Vida

E importante salientar que o uso de uma série de substancias nio apre-
senta respaldo cientifico. Entre elas se incluem diuréticos, os laxantes, os
estimulantes, os sedativos e uma série de outros produtos freqiientemente
recomendados como “férmulas para emagrecimento”. Essa estratégia, além
de perigosa, ndo traz beneficios em longo prazo, fazendo com que o pa-
ciente retorne ao peso anterior ou até ganhe mais peso que o inicial. Nesse
sentido, 0 mais correto seria uma mudanca substancial do Estilo de Vida de
cada um; apesar da facilidade e da promessa de resultados rapidos, os remé-
dios para emagrecer trazem uma série de “efeitos colaterais”.

A Melhoria da Qualidade de Vida é possivel através da alteragao
do Estilo de Vida, de sedentdrio para ativo, acompanhado principalmente
pelo abandono de hébitos lesivos a satide, como o tabagismo, alcoolismo e
dietas ricas em gorduras.

Metodologia Pedagégica Utilizada

A aula sobre Remédios para Emagrecer foi elaborada devido ao gran-
de interesse mostrado pela classe sobre a tematica durante o curso em ou-
tras aulas, principalmente no que se refere aos efeitos colaterais de quem
faz uso de tais medicamentos durante um longo prazo.

Foi distribuido aos alunos um texto sobre o uso de anorexigenos no
Brasil, para conscientizagao e controle da utilizagao de tais medicamentos.
Foi feito um aprofundamento dos tipos de medicamentos, preco de cada
classe de medicamentos e as causas e efeitos de cada um no organismo.
Num segundo momento, interagimos com a classe, no intuito de se resga-
tar experiéncias de quem ja fez uso de Remédios para Emagrecer ou sabe
de casos de quem ja o fez. No fechamento da aula, houve mais uma vez
destaque para a importancia de se fazer refei¢coes balanceadas, de se traba-
lhar o Estilo de Vida de cada um, evitando-se a utilizacao de medicamen-
tos, temadtica esta ja abordada em aulas anteriores. No fechamento, um
aprofundamento sobre Qualidade de Vida, e Remédios para Emagrecer se
fez necessario, uma vez que os temas nos remetem a questoes de diferen-
tes dominios do WHOQOL, que os alunos tiveram acesso.
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Atividade Fisica, Saude e Envelhecimento

Efigénia Passarelli Mantovani
Especialista em Atividade Fisica e Qualidade de Vida na UNICAMP

E ste capitulo tem como objetivo socializar informacdes sobre os efeitos
positivos da atividade fisica regular e orientada para a saude no en-
velhecimento, pois através delas serdo fornecidos subsidios para entender
esse processo, bem como propor possibilidades e alternativas para a incor-
poracao deste habito na vida cotidiana, ndo como obrigacao, mas como
atividade prazerosa que podem proporcionar um viver melhor.

E também um convite a reflexdo sobre o préprio envelhecimento,
de que maneira estabelecer reservas fisicas e emocionais que permitam,
na terceira idade, manter o animo e vigor para desenvolver o potencial
de aprendizado, lazer e sociabilidade que o tempo, finalmente mais livre,
pode proporcionar.

O avanco cientifico contribuiu com pesquisas em varias areas do co-
nhecimento, principalmente a partir da segunda metade de século passa-
do, para o aumento significativo da longevidade. Em conseqiiéncia disso,
a populagao idosa vem crescendo gradativamente. Com o aumento dessa
populagao, crescem também os problemas de satiide dessa faixa etdria. A
atividade fisica regular e orientada é reconhecida como fator geral na pre-
servacao da satde e na prevencao e controle de doencas de grande expres-
sdo na atualidade.

Os beneficios das atividades fisicas estao presentes nos aspectos biol6-
gicos, psicoldgicos e sociais pois, ao envelhecer, os idosos enfrentam pro-
blemas como solidao, auséncia de objetivos de vida e de atividades ocupa-
cionais, sociais, de lazer, artistico-culturais e fisicas. A atividade fisica auxi-
lia na sua reintegracao na sociedade e melhora o seu bem-estar geral.
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A forma como a pessoa lida com as mudancas no processo de enve-
lhecimento repercute inevitavelmente na relacdo que ela estabelece com
0 seu proprio corpo e saude.

A seguir, abordaremos as condutas defendidas para obtencao de uma
fase de envelhecimento com mais qualidade, dentre as quais esta a ado¢ao
de um estilo de vida saudavel, sendo marcante a implementacdo e manu-
tencdo do habito de realizar exercicios fisicos regularmente.

Mudanca de Comportamento para Melhor Qualidade de Vida

Ha diferentes significados de Qualidade de Vida tendo em conta faixas
etarias especificas em uma comunidade ou sociedade. A combinacao de fa-
tores que moldam e diferenciam o cotidiano do ser humano, como: estado
de saude, longevidade, satisfacao no trabalho, salario, lazer, relagcdes fami-
liares, disposigao, prazer e até espiritualidade, resulta numa rede de feno-
menos e situagdes que pode ser chamada de qualidade de vida. A qualidade
de vida esta diretamente ligada as condicoes de vida e ao estilo de vida.

Segundo Lessa (1999), o estilo de vida “inclui hdbitos e comportamen-
tos auto-determinados, adquiridos social ou culturalmente, de modo indi-
vidual ou em grupos...”. Estariam incluidos nesse contexto alguns habitos
como tabagismo, alcoolismo, preferéncias alimentares, lazer sedentdrio
entre outros. Resumindo, quando se trata de estilo de vida pressupoe-se
que o individuo tem controle sobre suas acoes, que podem ser prejudiciais
ou benéficas a satide (LESSA, 1999; MINAYO, HARTZ & BUSS,2000).

A informacao de que a atividade fisica é benéfica a satide tem sido
cada vez mais popularizada. Os motivos dos beneficios, porém, nem sem-
pre sao aprofundados. O contetddo informativo nos grupos deve enfocar
este aspecto, contrastando-o com uma visao geral das alteracoes que ocor-
rem no corpo com o processo normal do envelhecimento.

Para que as pessoas pratiquem atividade fisica regularmente, elas devem
ter conhecimento sobre os seus beneficios, superar vicios e comportamentos
inadequados e desenvolver comportamentos propicios a sua pratica.

A mudanca de comportamento para a pratica de atividade fisica € res-
paldada por diferentes teorias e modelos tedricos. O modelo transteorético
foi desenvolvido por PROCHASKA, DICLEMENTE e NORCROSS (1992),
para descrever os diferentes estagios envolvidos na aquisi¢ao ou manuten-
¢ao de um comportamento.
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Este modelo segue estagios de mudanca, nos quais as pessoas movem-
se através de uma série de cinco estdgios distintos, a medida que avaliam a
informacgdo e sua relevancia para suas vidas, tendo o compromisso de to-
mar atitudes, fortalecendo sua intengao de modificar-se e, eventualmente,
progredindo no sentido de atingir a meta de adotar ou alterar um com-
portamento especifico. (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES et al ., 1999).

MARTINS (2000) compilou e adequou os estdgios de mudanca do
modelo transteorético para a atividade fisica, conforme abaixo:

Pré-contemplacdo: “nem pensei nisso ainda”; neste estagio o indi-
viduo ndo tem intenc¢ao de modificar seu comportamento em um futuro
proximo. E o estadgio no qual se encontra maior resisténcia as mudancas,
pois ndo querendo praticar atividade fisica, o individuo resiste a idéia de
que isso poderia trazer-lhe beneficios;

Contemplacao: “eu penso, mas ainda nao deu para comegar”; o in-
dividuo percebe o problema e tem sérias inten¢des de modificar o seu
comportamento, mas ainda nao se compromissou com a tomada de agao
efetiva. Pode-se permanecer nesse estagio por longos periodos de tempo,
sabendo-se que é importante praticar atividade fisica, sem aderir a ela;

Preparacao: “estou ainda me preparando”; o individuo coloca-se
pronto para iniciar a pratica de atividade fisica em um futuro préximo, ou
realiza uma pratica sem regularidade. Nesse estdgio acontecem pequenas
mudancas de comportamento;

Acado: “estou fazendo, mas ontem nao deu para fazer”; é o momento
em que a pessoa esta empenhada em mudar e adquirir um estilo de vida
regularmente ativo. H4 mudancas nitidas e positivas de comportamento,
o esforco para superar problemas é incisivo, embora a mudanca ainda nao
seja permanente (menor que seis meses);

Manutencao: “estou fazendo e sinto falta quando nao faco”; nesse
estagio o individuo conseguiu permanecer na pratica de atividade fisica
regular por mais de seis meses e incorporou-a como um habito.
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A Importancia da Atividade Fisica no Envelhecimento

Segundo a literatura, até os 25-30 anos, todo ser humano cresce e se
desenvolve bioldgica e funcionalmente, atingindo, entdo, o ponto maximo
das funcoes fisiologicas. Apds essa faixa de idade, inicia-se o declinio das
fungdes organicas, processo que pode ser relativamente retardado, se o
individuo possuir hédbitos sauddveis de vida, mas, em contrapartida, que
pode ser acelerado por habitos considerados ndo saudéaveis (SALTIN, RO-
WELL, 1980; HAMBURGER & ANDERSON, 1990; McARDLE, KATCH e
KATCH, 1998; SHEPHARD, 1998).

Mais especificamente, as pessoas acima de 50 anos representam o
grupo mais sedentario da populagdo adulta. Justamente nesse grupo, em
funcao das perdas morfofuncionais que ele apresenta, as altera¢oes conse-
qiientes da prética de atividades fisicas, como o aumento da forca, massa
muscular e flexibilidade sdo bastante expressivas (NOBREGA et al. 1999).

A pratica de exercicio fisico, além de combater o sedentarismo, contri-
bui de maneira significativa para a manutengao da aptidao fisica do idoso,
seja na sua vertente da saide, seja nas capacidades funcionais.

A aptidao fisica relacionada a satide pode ser definida como a capaci-
dade de realizar as atividades do cotidiano com vigor e energia, e demons-
trar menor risco de desenvolver doencas ou condi¢des cronico-degenera-
tivas, associadas a baixos niveis de atividade fisica.

Aptiddo fisica: E o conjunto de caracteristicas possuidas ou adquiridas
por um individuo e que estao relacionadas com a capacidade de realizar
atividades fisicas (CASPERSEN, et al., 1985).

Atividade fisica: E todo e qualquer movimento corporal produzido
pela musculatura esquelética que resulta em gasto energético acima dos
niveis de repouso.(CASPERSEN, et al., 1985).

A aptidao fisica ndo é determinada inteiramente pela atividade fisi-
ca. Outros fatores interagem significativamente no processo de aquisicao
de aptidao fisica, como os ambientais, sociais e genéticos. Ela pode variar
bastante também em funcao da idade, raca, género e nivel social (MAZO;
LOPES, BENEDETTI, 2001).
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Aptidao Fisica Relacionada a Sailde

A American Alliance for Health, Physical Education Recreation and
Dance - AAHPERD (1980) aponta alguns componentes da aptidao fisica que
estdo relacionados a saude: resisténcia aerdbica, forca muscular, resistén-
cia muscular, flexibilidade e composicdo corporal. Também outros autores
(MONTEIRO,1996; NAHAS, 2001) corroboram com este posicionamento.

Resisténcia aerdbica: Para manter o organismo vivo e realizar tarefas
fisicas e mentais, nossas células necessitam de um fornecimento constante
de oxigénio (O2) e de nutrientes, principalmente na forma de glicose. Cabe
ao sistema cardiorrespiratorio (pulmoes, coracdo, circulacdo sanguinea) for-
necer esses elementos vitais ao organismo e eliminar os subprodutos das
reacoes quimicas celulares, principalmente gas carbonico — CO2, 4cido latico
e o calor produzido pelas reacoes quimicas (NAHAS, 2001).

O consumo de méaximo de oxigénio (VO2 max) decresce em torno
de 10% por década com o envelhecimento. O inicio dessa queda da-se no
final da adolescéncia em mulheres, e por volta dos 25 anos nos homens.
Este decréscimo estd relacionado com a diminuic¢dao dos niveis de atividade
fisica, principalmente de estimulo cardiorrespiratério.

Diversos estudos (GOBBI, 1997); POLLOCK, WILMORE e FOX,1986;
SPIRDUSO, 1995) verificaram que, com a pratica de atividade fisica siste-
matica, individuos em processo de envelhecimento apresentaram ganhos
consideraveis no VO2 max.

Forca muscular: é a capacidade derivada da contragdo muscular que
nos permite mover o corpo, levantar objetos, empurrar, puxar, resistir a
pressdes ou sustentar cargas. Se os musculos sao usados freqiientemente,
eles se tornam mais firmes, fortes e flexiveis; musculos inativos se tor-
nam fracos, flicidos e menos elasticos. E através de exercicios regulares
que os musculos se tornam mais fortes e resistentes, permitindo que nos
movamos mais eficientemente no trabalho ou no lazer (NAHAS, 2001). A
forca como capacidade biomotora tem participacao fundamental em ativi-
dades atléticas e recreativas, bem como em atividades rotineiras do dia a
dia, sendo exemplos: cuidar da casa, levantar-se da cama, caminhar, subir
degraus, fazer compras e transporta-las, enfim, uma infinidade de ag¢des
cotidianas, sendo, portanto, essencial para manutenc¢ao de uma boa qua-
lidade de vida (RIKLI e JONES, 1999, AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
AND MEDICINE, 2002).
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Flexibilidade: Em varios locais do corpo, 0s 0ssos se interligam for-
mando articulagdes, como os joelhos, tornozelos, cotovelos, ombros e pu-
nhos. A amplitude dos movimentos articulares é uma caracteristica fisica
chamada flexibilidade (NAHAS, 2001). A flexibilidade reduzida pode tra-
zer implicagbes para a saude, principalmente as que estdao relacionadas
com a postura, dores lombares, lesdes articulares e musculares. Através
de exercicios de alongamento muscular, o que se estd modificando ¢ a
elasticidade muscular e dos tenddes, permitindo uma maior amplitude nos
movimentos que envolvem aquela articulagao.

Composicao Corporal: o processo de envelhecimento é marcado
por mudancas acentuadas na composicao corporal, sendo esta represen-
tada, principalmente, pelas quantidades relativas dos principais compo-
nentes estruturais do organismo: gordura, ossos e musculos (NIEMAN,
1999;NAHAS, 2001).

As pesquisas mostram que individuos que apresentam maior quan-
tidade de gordura no tronco, principalmente na regiao abdominal, sinali-
zam um risco aumentado para desenvolvimento de hipertensao, diabetes
tipo 2, doenca arterial coroniana e morte prematura, se comparados a
individuos que sao igualmente obesos, mas apresentam a distribuicao da
maior parte da gordura nas extremidades (MEGNEIN et al.,1999; AMERI-
CAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2000).

Para reduzir a quantidade de gordura corporal, é necessario menor
ingestdo caldrica e maior gasto caldrico.

Os programas de atividade fisica devem priorizar as aptidoes fisicas.
Para desenvolver a aptidao fisica nos idosos, ha que se levar em considera-
¢do aptiddes ja trabalhadas, além de enfatizar a necessidade de realizar uma
avaliacdo médica e a orientacao de um profissional de Educacao Fisica.

Conclusao

Em um programa de atividade fisica, segundo o Colégio Americano
de Ciéncias do Esporte, é importante que sejam trabalhados os contetidos
para desenvolvimento da aptidao cardiovascular (como caminhadas, cor-
ridas e nata¢ao), melhora de forca, estabilidade postural através do equi-
librio, exercicios resistidos, exercicios com transferéncia de peso, danga,
flexibilidade e alongamento que envolvam mobilidade das articulagdes, e
atividades recreativas que promovam a interagao social.
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Ha necessidade de incentivar e motivar os idosos para a pratica da
atividade fisica regular, com vistas a promog¢ao da satde e do desempe-
nho, através de diferentes formas, direcionado ao prazer pessoal, além da
conscientizacao da necessidade de movimentar seu corpo. Qualidade de
Vida representa dignidade para a pessoa que envelhece, sendo decorrente,
entre outras coisas, da capacidade de movimentar-se, 0 que, por sua vez, é
conseqliéncia dos habitos de atividade fisica cultivados desde a infancia.
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A Atividade Fisica e o Controle do Peso Corporal

Denis Marcelo Modeneze
Mestre em Educagdo Fisica na Area de Atividade Fisica,
Adaptagdo e Satide na UNICAMP

Esse tema foi abordado com o objetivo de despertar o interesse pela
pratica regular de Atividades Fisicas a fim de melhorar o condicio-
namento fisico geral e otimizar o gasto caldrico, auxiliando na perda ou
manutencao do percentual de gordura corporal.

Para tanto, os alunos foram instruidos sobre os conceitos do equi-
librio energético; apesar de existirem diferencas individuais significa-
tivas relacionadas aos mecanismos de consumo e gasto de energia, esse
equilibrio vem sendo o determinante principal quanto a modificacdes
associadas ao controle de peso corporal, o que torna as dietas e a pratica
de atividades fisicas importantes mecanismos de controle. Assim, o tema
equilibrio energético assume grande importancia no cendrio da nutrigao,
exercicio fisico e composi¢ao corporal.

Mas o que vem a ser “Equilibrio Energético”?

E arelagdo entre o que se consome de energia, traduzido pela quantida-
de de calorias dos alimentos que compoem a dieta, e o gasto de energia que
esta associado ao equivalente energético do trabalho bioldgico realizado.

A energia dos alimentos ingeridos ou a energia gasta pelo trabalho
biol6gico pode ser medida em quilocalorias — kcal. A maior unidade de
calor, ou a quilocaloria € igual a 1000 calorias.

A quantidade de “calorias” que ndo for queimada, produzindo trabalho
bioldgico, é armazenada na forma de gordura. Entao, é importante que se
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mantenha um nivel de atividade fisica correspondente ao consumo energé-
tico, ou vice-versa, para que haja uma manutengao do peso corporal.

Ingestdao em excesso = Ganho de gordura. Acumular gordura é a ma-
neira que o corpo tem de lidar com as calorias extras consumidas acima
do nivel necessario. O corpo simplesmente nao esquece da fatia extra de
queijo, do biscoito com requeijdo, da pizza calabresa, ou de trés colheradas
de sorvete com pedacos de chocolate e calda!

Do ponto de vista energético, a quantidade de calorias é constante
seja qual for a fonte do alimento. E incorreto afirmar que 500 kcal de sor-
vete de chocolate coberto com chantili e nozes engordam mais do que 500
kcal de melancia ou 500 kcal de sanduiche de salmao e cebolas.

Nao existem formulas milagrosas para o emagrecimento ou para o
ganho de peso corporal. Embora exista uma influéncia genética forte na
constituicao da composicao corporal, o peso corporal recomendéavel acaba
resultando da combinacdao de uma dieta saudavel e de um estilo de vida
fisicamente ativo.

A relacdao consumo-gasto de energia apresenta trés possiveis situagoes:

® Equilibrio energético POSITIVO: quando o consumo excede o
gasto energético. Ex: O individuo apresenta, em média, um consu-
mo de alimentos equivalente a 2800 kcal/dia, acompanhado de um
trabalho biolégico que produz um gasto energético didrio de apenas
2500 kcal, o que equivale a um saldo positivo de 300 kcal/dia, que
resulta em proporcional aumento no peso corporal.

¢ Equilibrio energético NEGATIVO: quando o gasto excede o con-
sumo energético. Ex: O individuo apresenta, em média, um con-
sumo de alimentos equivalente a 2500 kcal/dia, acompanhado de
um trabalho bioldgico que produz um gasto energético didrio de
3000 kcal, o que equivale a um saldo negativo de 500 kcal/dia, que
resulta em proporcional diminui¢ao no peso corporal.

¢ Equilibrio ISOENERGETICO: quando o gasto e o consumo de en-
ergia estdo iguais. Ex: O individuo apresenta, em média, um consu-
mo de alimentos equivalente a 2800 kcal/dia, acompanhado de um
trabalho bioldgico que produz um gasto energético diario de 2800
kcal, o que equivale a uma relagdo energética equilibrada. Logo,
nao deverd haver modificacdes no peso corporal.

Pesquisadores evidenciam a importancia da ado¢dao de comportamen-
tos sauddveis em busca de uma satide positiva, contrastando com a manu-
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tencao de comportamentos de risco que podem ser relacionados ao aumen-
to dos indices de morbidade (incidéncia de doencas na coletividade) e de
mortalidade. O estilo de vida é o conjunto de acoes habituais que refletem
as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas, no qual de-
vem ser valorizados elementos concorrentes ao bem-estar pessoal, como
o controle do estresse, a nutricdo equilibrada, a atividade fisica regular, os
cuidados preventivos com a satde e o cultivo de relacionamentos sociais.

A ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), através do Grupo
de Qualidade de Vida, The WHOQOL Group, diz que a qualidade de vida
é subjetiva e depende muito do ambiente em que o sujeito vive, e de que
modo ele interage com esse ambiente, quais sao suas expectativas, preo-
cupacgoes e objetivos.

Ha uma grande dimensao desse conceito, porém, o estilo de vida,
dentro de um ambiente qualquer adotado pela pessoa, possui grande peso
na aquisicao de uma boa qualidade de vida.

Desse modo, a nossa proposta foi interagir com os alunos, ressaltando
a importancia da pratica regular de atividades fisicas e da adocdo de um
estilo de vida saudavel.

Apds uma breve explanagao sobre os conceitos do equilibrio energético,
noés enfocamos os beneficios da pratica regular de atividades fisicas como:

® Diminuicao da pressao arterial;

® Aumento da forca e da elasticidade muscular;

e Melhora do funcionamento do sistema cardiovascular;
® Favorecer a reducao do peso corporal;

® Melhora no perfil das gorduras;

® Preservar e aumentar a massa muscular;

® Melhora nos niveis de agticar no sangue;

® Promover uma sensagao de bem-estar e melhorar a qualidade de
vida.

Ainda no primeiro encontro, os alunos foram encorajados a acessar
um site (www.saudeemmovimento.com.br) onde tiveram a possibilidade
de averiguar e calcular suas necessidades caldricas, bem como calcular o
valor calérico da ingesta didria, para assim verificarem em qual situacao de
equilibrio energético se encontram: positivo, negativo ou isoenergético.
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Ja no nosso segundo encontro, lecionamos sobre algumas particu-
laridades do exercicio fisico e enfocamos a importancia de se controlar
intensidade, volume, freqiiéncia, duracao do exercicio fisico, bem como
a escolha do tipo ideal para obesos, diabéticos, hipertensos, adolescentes,
idosos... A intencao foi alertd-los que o exercicio fisico, que ja esta sendo
considerado como “remédio”, tem que ter a dose certa e essa dose sofre
variagdes de pessoa para pessoa, portanto deve ser prescrito e acompanha-
do por profissionais especializados.

Citamos algumas considerac¢oes de efeito, no que diz respeito a pratica
segura de exercicios fisicos:

“Ndo obrigue o corpo a grandes e insuportdveis esfor¢os. Quem ndo estd acostu-
mado a fazer exercicios e resolve “ficar em forma” de uma hora para outra
prejudica a savide. Va com calma.”

“Pergunte ao médico se sua pressdo estd controlada e se vocé
pode comegar a se exercitar.”

“Faga um teste ergométrico (caminhar na esteira ou pedalar bicicleta, medindo a
pressdo arterial e a freqiiéncia cardiaca). O médico ou um professor de educagdo
fisica pode orientar sobre a melhor forma de fazer exercicio.”

“Os exercicios dinamicos como andar, pedalar, nadar e dangar sdo os mais indicados
para quem tem pressdo alta. Devem ser feitos de forma constante, sob supervisdo
periodica e com aumento gradual das atividades.”

“A intensidade dos exercicios deve ser de leve a moderada, pelo menos 30 minu-
tos por dia, trés vezes por semana. Se puder, caminhe diariamente. Se ndo puder
cumprir todo o tempo do exercicio em um so turno, faga-o em dois turnos.”

“Os exercicios estdticos, como levantamento de peso ou musculacdo, devem ser evi-
tados, porque provocam aumento muito grande e repentino da pressdo.”

“Ao realizar exercicios, contente-se com um progresso fisico lento, sem precipitacoes
e com acompanhamento médico. Procure realizd-los com prazer.”

76



Muitas questoes surgiram, o que possibilitou uma interagdo maior
com o grupo, que relatou dificuldades em aderir a um programa de redu-
¢ao ou controle do peso corporal. Essa situacao evidencia que o escopo do
controle do peso corporal é complexo e nao se limita a simples reducao
de seus valores, como resultado do equilibrio energético negativo estabe-
lecido enquanto durar o programa, qualquer que seja ele. E necessario,
fundamentalmente, estabelecer modificagbes comportamentais que ve-
nham auxiliar os individuos a identificar as peculiaridades dos problemas
associados ao sobrepeso e a obesidade, procurando interferir de maneira
efetiva e permanente nos hébitos de vida.

Neste particular, é apropriado afirmar que os programas de controle
do peso corporal nao podem ser considerados como um fim em si mas, so-
bretudo, como recurso terapéutico que visa recompor a constitui¢ao cor-
poral e a preparar o individuo para adotar um novo estilo de vida.

Como avaliacao geral do grupo, acreditamos que conseguimos des-
pertar o interesse pela ado¢ao de um estilo de vida saudavel e melhora da
qualidade de vida.
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Gerenciamento do Estresse Através de
Praticas Corporais

Gerson de Oliveira
Especialista em Atividade Fisica e Qualidade de Vida na UNICAMP

Jane Domingues de Faria Oliveira
Especialista em Atividade Fisica e Qualidade de Vida na UNICAMP

Ana Cldudia Alves Martins
Especialista em Gestdo da Qualidade de Vida na Empresa na UNICAMP

Introducao

O estresse é um conjunto de rea¢des desenvolvidas ha milhoes de anos,
que tem como fungao preparar os animais para fugir ou lutar pela so-
brevivéncia; fazendo com que os sentidos fiquem temporariamente mais
agugados, aumentando a forca muscular e a resisténcia contra infecgdes.

A percepcao de um perigo iminente de agressao desencadeia reagoes
de alarme que produzem intensas modificacoes fisiologicas no organismo
animal. O grande problema é quando os estimulos que levam ao estresse
sdao constantes e prolongados.

No encontro realizado na Funcamp, através do Programa sobre Quali-
dade de Vida na Empresa, foi disponibilizada uma vivéncia corporal com os
colaboradores, utilizando as praticas do Yoga e Tai Chi Chuan. Nesse momen-
to, a proposta foi trazer, além da teoria, algumas atividades que pudessem ser
utilizadas no dia-a-dia para minimizar os efeitos nocivos do estresse.

Neste capitulo ,abordaremos o que € o estresse e quais os perigos para
a saude quando nao ¢ administrado; além de algumas técnicas milenares,
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o Yoga e Tai Chi Chuan, que auxiliam na diminuigao de seus efeitos noci-
vos, presentes de forma intensa nos dias atuais.

Estresse

O termo stress, ou a sua assimilacdo pelo idioma portugués — estres-
se —, surgiu originalmente na fisica, para designar a tensdo, passivel de
mensura¢ao, em um sistema, induzida por uma forga externa que tende a
deformé-lo. O vocabulo, originado do latim strictus, era muito popular na
Inglaterra do século XVII, significando opressao, desconforto ou adversi-
dade (FARIAS, 1985).

A biologia usou esse termo mais tardiamente em relacdo as demais
ciéncias naturais e amparou-se nas pesquisas dos primeiros fisiologistas.
Em 1879, Bernard ressaltou que “todos os fen6menos vitais, ndo importa
quao variados possam ser, tém apenas um objetivo, o de preservar as con-
dicoes de vida do milieu interne”. Em 1935, Cannon, que estudou a reagao
de luta ou fuga em humanos e em animais de laboratério, chamou de es-
tresse a resposta da medula adrenal e do sistema simpdatico desencadeada
pelo frio ou pela privacao de oxigénio (CANNON, 1935).

Em 1936, o pesquisador canadense Hans Selye descreveu uma sin-
drome produzida por diversos agentes nocivos, cobrindo todos os concei-
tos essenciais da “hipdtese do estresse” (SELYE, 1998).

Em 1952, Selye publicou um livro em que descreve a sindrome geral
de adaptagao. Observou que as respostas seguem um padrao estereotipa-
do: fase de alarme, fase de resisténcia e fase de exaustao (SELYE, 1998).

O termo estresse foi baseado nas pesquisas de Selye nas décadas de 50
e 60, que desenvolveu o conceito sindrome de estresse ou sindrome geral
de adaptacao, caracterizado como resposta nao especifica frente a estimu-
los (SELYE, 1956).

As trés fases do Estresse:

Fase 1:
Reacao de alerta ou alarme

O organismo apresenta um aumento da sua capacidade organica, pre-
parando-se para agir, lutar ou fugir. Frente a uma ameaca, o instinto de
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um determinado animal oscila entre enfrentar o perigo ou fugir dele. Ca-
racteriza-se pelos sintomas: taquicardia, hiperventilagao, tensao muscular,
aumento da sudorese, dilatacao das pupilas e ansiedade. Esta fase dura
desde alguns dias até semanas.

Fase 2:
Fase de Resisténcia

Ocorre quando a exposi¢ao do individuo aos fatores causadores de
estresse € duradoura. Tentativa de manter o equilibrio organico, desenvol-
vimento de mecanismos compensatorios. Caracteriza-se pelas seguintes
alteracdes: irritabilidade, insonia, oscilacoes de humor, diminui¢ao da libi-
do, gastrite. Nesta fase as doencas de carater psicossomatico instalam-se e
tornam-se cronicas. Esta fase dura alguns meses até varios anos.

Fase 3:
Fase da Exaustao

Nesta fase revelam-se as falhas dos mecanismos de adaptacao biolo-
gica. Ocorre um retorno a reacao de alarme, exaustao das possibilidades
de respostas do organismo frente as demandas e a ocorréncia de eventos
de alta gravidade que podem conduzir, em casos extremos, o organismo
a morte.

O estresse esta intimamente relacionado com o grau de responsabili-
dade ao qual o individuo esta submetido ininterruptamente durante um
tempo, ndo existindo um padrdo temporal, pois cada individuo possui seus
limites e resisténcia a pressao psiquica (ALMEIDA & GUTIERREZ, 2004).

Segundo BALLONNE (2005), o estresse também pode ser definido
como um conjunto de reagdes que ocorrem no organismo, em resposta
a fatores que de alguma forma ameacam sua integridade funcional. E a
capacidade adaptativa dos sistemas bioldgicos e tem papel fundamental na
perseveranga da integridade dos organismos vivos.

Os sintomas do estresse sdo: tremores ou sensacao de fraqueza, tensao
ou dor muscular, inquietacao, fadiga facil, falta de ar, palpitagcdes, maos
frias e imidas, sudorese, boca seca, vertigens e tonturas, nduseas e diar-
réias, rubor ou calafrios, bolo na garganta , impaciéncia, resposta exagera-
da a surpresa, dificuldade de concentracao ou memoria prejudicada, difi-
culdade em conciliar e manter o sono, irritabilidade (BALLONE, 2005).
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Estresse e nutrigao estao fortemente ligados. Os maus habitos alimen-
tares, como ingestao excessiva de cafeina, agicar e sal, podem agravar o
estresse do organismo. Em relagdo a alimentagdo, a principal dica para
combater o estresse é consumir alimentos naturais de cores diferentes:
quanto mais colorido for o prato, mais substancias que combatem os radi-
cais livres vao ser ingeridas (MAHAN et al., 2002).

Segundo MAHAN et al., (2002), durante o processo de estresse o orga-
nismo perde varios nutrientes, vitaminas e minerais. Essas perdas devem
ser repostas pela ingestao de verduras (brdcolis, chicéria, acelga e alface)
e frutas, ricas em vitaminas do complexo B e C, além de alguns minerais,
como magnésio e manganés. O calcio deve ser reposto pela ingestao de
leites e seus derivados.

Os fatores psicossociais no trabalho podem precipitar ou neutralizar
agravos a saude dos trabalhadores e afetar os resultados de a¢des de satde
preventivas e curativas (KALIMO, 1986)

Qualidade de Vida

A Organizacdao Mundial de Saude, através do WHOQOL Group (1995),
definiu qualidade de vida como “a percepcao do individuo de sua posicao
na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que vive e a re-
lacao aos objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes” (WHO, 2005).

O tema Qualidade de Vida ¢é, nos dias de hoje, um importante con-
ceito aplicado as mais diversas situacoes e condi¢oes pessoais e populacio-
nais. Estrutura-se por aspectos relativos a subjetividade da pessoa, como
ela sente, vive, se relaciona com a sociedade e consigo propria. Também
valoriza os aspectos das condi¢gdes materiais e culturais de seu ambiente: a
saude, a educacao, a moradia e o trabalho entre outras. Dentre os aspectos
relativos a qualidade de vida, tem sido bastante valorizada a importancia
da atividade fisica para a promocao da satide e de condigdes adequadas
ao desenvolvimento integral das habilidades e capacidades de criangas,
jovens, adultos e idosos (GONCALVES & VILARTA, 2004).

82



Praticas Corporais para o Gerenciamento do Estresse

YOGA

Embora exista um crescente aumento do ntmero de praticantes do
Yoga, ainda ha muita confusdo gerada pela falta de informacoes acuradas
sobre o que € o Yoga.

Muitas formas de Yoga apareceram e muitas delas nao preservaram a
esséncia original, o que leva a confusao sobre o que realmente é Yoga. Ele
nao deve ser pensado como técnicas exclusivas para monges, nem deve
pensar-se que é necessario modificar hédbitos e tradi¢does proprios de uma
cultura para poder pratica-las, e muito menos confundir com religido.

As praticas do Yoga caracterizam-se pela permanéncia numa condicao
de controle e conforto, sugerindo relaxamento e prazer ao praticante; de
tal forma que cada praticante respeite o seu limite durante toda a pratica.
Nao estipulando um padrao de execugao e nem colocando metas de de-
sempenho motor, mas deixando claro que cada praticante é um ser tinico
e isso faz com que a pratica também seja (OLIVEIRA & TAVARES, 2006).

A palavra Yoga é um substantivo masculino de origem sanscrita. O
termo é proveniente da raiz, YUJ, que significa “atrelar, unir, juntar”, yoga
pode significar “jung¢do”, “uniao”, ou também “jugo” (GULMINI, 2001).

Segundo KOZASA (2002), ocorrem melhoras, ap6s a pratica de exer-
cicios respiratdrios do Yoga associados a meditagao, nos estados de an-
siedade e reducdo dos niveis de estado de ansiedade apds a pratica do
relaxamento do Yoga.

Estudos relacionados ao Yoga constataram que apOs um treinamento
de Yoga houve aumento da capacidade vital respiratéria, diminui¢do do
ritmo respiratério e 0 aumento na tolerancia do estresse fisico, bem como,
com a pratica de pranayamas, de relaxamento e a visualizagdo mental do
Yoga, melhoraram o estado de ansiedade (WOOD, 1993), com menor ten-
déncia para reagir com agressividade.

DATEY et al. (1969) observaram um efeito hipotensor e também me-
lhoras subjetivas nos individuos submetidos ao treinamento em relaxa-
mento, como: diminuicdo de cefaléia, tontura, ansiedade, irritabilidade e
insdnia; em alguns casos, esses sintomas desapareceram completamente.

Segundo BENSON et al. (1974), a execucao da técnica de relaxamen-
to promove o aumento de ondas (alfa) e (teta) eletroencefalograficas,
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que resultam no aumento da atividade nervosa parassimpatica e na redu-
¢do da ativacdo nervosa simpdtica. Essas modificacoes levam a redugao da
taxa metabdlica, caracterizada pela reducao do consumo de oxigénio e da
produgao de di6xido de carbono.

O relaxamento caracteriza-se por um estado hipometabélico de vi-
gilia, denominado “resposta de relaxamento”, que é atingido através de
uma desconexao voluntaria dos estimulos externos ao individuo e do re-
laxamento muscular generalizado. Caracteriza-se pela redugao do consu-
mo de oxigénio, da freqiiéncia respiratdria. Essa resposta de relaxamento
pode ser desencadeada pelas técnicas de relaxamento e meditacdo do Yoga
(BENSON et al., 1974).

Uma dica simples, mas com efeitos muito bons, é incluir na rotina
diaria, momentos de pausa para respirar de forma mais profunda e para
relaxar, desconectando-se dos estimulos externos e mergulhando em um
momento de tranqiiilidade revigorante.

TAI CHI CHUAN

E uma seqiiéncia de movimentos leves e suaves, que trabalham a
concentracao, coordenacao e equilibrio, pode ser traduzido como treina-
mento com adversario imaginario, ou inimigo interno, e simplesmente ser
chamado de “harmonia em movimento”, ou “meditacio em movimento”
(CHUEN, 1999).

O Tai Chi se originou na China antiga e foi mantido em segredo du-
rante anos; cada estilo possui o nome do seu mestre, os estilos mais conhe-
cidos sao: Chen, Yang, Wu, Shin e Ng.

Esta seqliéncia de movimentos lentos e continuos destinados a rela-
xar e trabalhar todo corpo tem como objetivo desenvolver forca interna,
flexibilidade e prevenir doengas.

Tradicionalmente ele é praticado ao ar livre, logo pela manha, mas pode
ser em qualquer lugar e hordrio, apenas necessita de roupas confortaveis.

Os beneficios mais importantes sdo a melhora na circulacao sanguinea
e o controle da ansiedade que acontece através do controle da respiragao
e da concentracao exigida, afetando assim, de maneira positiva, o sistema
imunoldgico do praticante, promovendo a sensagao de paz interior e me-
lhorando a qualidade de vida do individuo.
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Consideracoes Finais

Como vimos, o estresse € algo inerente aos animais e serve como um
mecanismo de auto-preservacao. Mas o estresse persistente acaba provo-
cando esgotamento fisico e mental, além de diminuir a resisténcia a infec-
¢oes, prejudica o funcionamento cardiovascular, digestivo e respiratorio e
também o sistema neuro-endocrino, sendo o principal responsavel pela
maioria das doencas.

Estamos em constante exposi¢ao a muitas causas de estresse que nao po-
dem ser evitadas. O grande desafio é manter o estresse sob controle, propor-
cionar momentos e atividades para aliviar a tensao do cotidiano; para tanto,
podemos canalizar e amenizar o estresse através das praticas corporais.
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Introducao

Atualmente recebemos muitas informacoes a respeito da satde e da
alimentacdo através da midia. A cada dia surgem novos produtos
alimenticios, novas tecnologias e algumas vezes ouvimos termos que, ao
invés de esclarecer, tornam mais dificeis nossas escolhas alimentares do
dia-a-dia.

Termos como alimentos organicos, light, diet, funcionais, nutracéuti-
cos e transgénicos ja fazem parte do nosso vocabulario, mas existe ainda
pouco esclarecimento sobre o que efetivamente significam e quais as dife-
rencas entre eles.

Alimentos Organicos

A agricultura organica busca o equilibrio e o desenvolvimento sus-
tentavel do meio ambiente, fauna, flora e ser humano, onde todos possam
interagir com respeito. Alimentos organicos sao aqueles cultivados sem
insumos quimicos, respeitando o meio ambiente e as relacdes sociais. E
possivel encontrar verduras, legumes, frutas, 6leos, carnes, ovos e até cer-
vejas e vinhos organicos.
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Segundo o Instituto Biodinamico (IBD), uma das instituicoes que
certificam esses alimentos no Brasil, o mercado brasileiro desse tipo de
alimento teve taxas de crescimento de 30% a 50% ao ano e ja temos a
segunda maior area de agricultura organica do mundo.

Como a producdo organica objetiva a realizacdo de processos produti-
vos em equilibrio com o ambiente, no cultivo estao proibidos agrotéxicos
sintéticos, adubos quimicos e sementes transgénicas. Os animais sao cria-
dos sem uso de hormonios de crescimento, anabolizantes ou antibidticos,
e de ragdes comerciais.

As normas de certificacdo sdo rigidas. A producao deve obedecer a
principios rigorosos de manejo do solo, dos animais, da agua e das plantas,
buscando promover a satide do homem, a preservacao de recursos natu-
rais e a oferta de condi¢does adequadas de trabalho aos empregados.

0 que diferencia a producao organica da convencional?

e Respeito ao ciclo das estacoes do ano e as caracteristicas da regiao.
e Colheita de vegetais na época de maturagao (sem indugao).

e Rotacao e consorciacao de culturas.

¢ Uso de adubos organicos e reciclagem de materiais.

e Tratamentos naturais contra pragas e doengas dos vegetais e plantas
invasoras manejadas sem herbicidas.

e Acesso dos animais a piquetes abertos.

e Alimentagdo organica e uso de praticas terapéuticas para cuidado
com 0s animais.

e Produtos separados dos nao-organicos, desde o manuseio ao ma-
quinario e do transporte a venda.

e Prateleiras e geladeiras para a venda limpas e desinfetadas, sob cri-
tério e fiscalizacdo das certificadoras.

e Propriedades que exploram os trabalhadores ou usam mao-de-obra
infantil ndao recebem o certificado.
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Quais os principais produtos certificados e
exportados atualmente pelo pais?

Café (MG e PR); cacau (BA); soja e erva-mate (PR); aclicar mascavo
(SP e PR); suco de laranja e frutas secas (SP); castanha de caju, 6leo de
dendé e frutas tropicais (Nordeste); 6leo de palma e palmito (PA); guarana
(AM); arroz (SC e RS); soja e frutas citricas (RS); e pecudria (MT).

Quais os tipos de organicos previstos na legislacao brasileira?

Ha dois tipos de selos:

e Organico — para alimentos com um inico ou com varios ingredien-
tes que contenham um minimo de 95% de ingredientes organicos.

e Com ingredientes organicos — para alimentos com pelo menos 70%
de ingredientes organicos. Os produtos compostos devem conter
no rotulo todos seus ingredientes e aditivos e discriminar quais sao
organicos e quais nao sao.

Vantagens nutricionais

H4 quem questione as vantagens nutricionais dos alimentos organicos
porque, em termos de macronutrientes (carboidratos, proteinas e gordu-
ras), praticamente nao ha diferencas entre eles e os convencionais. No
entanto, ha estudos que comprovam que, como os vegetais cultivados sem
agrotoxicos desenvolvem mais defesas naturais, os organicos possuem mais
micronutrientes (minerais, vitaminas, fitonutrientes e antioxidantes), sin-
tetizados como defesa natural contra os insetos e plantas competitivas.

Para evitar o uso dos pesticidas, a produgao organica busca criar ou-
tros mecanismos de controle das pragas, como o cuidado com a plantacao
e o reforco na adubacado por esterco, gerando um modelo de producao
mais dispendioso. E o processo de conversao para o modelo organico de
cultivo ou de criagdo de animais exige providéncias como adapta¢oes ma-
teriais, melhor remuneragdao do trabalhador e outros fatores que encare-
cem o0s produtos.
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Contra os argumentos de que as vantagens nutricionais nao compen-
sariam o preco, ou de que os residuos de agrotéxicos nos alimentos pode-
riam ser eliminados com uma higiene adequada, os defensores dos orga-
nicos argumentam que as vantagens vao além das nutricionais. O cultivo
de organicos contribui com a conservacao dos recursos naturais, com a re-
cuperacao da fertilidade do solo e com a qualidade de vida do trabalhador
rural, e ajuda a reduzir a quantidade de produtos quimicos que poluem a
terra, a dgua e o ar.

Regulamentacao da Lei dos Organicos

As primeiras associacoes e instituicoes de agricultores que buscavam
cultivar sem agrotoxicos foram fundadas nos anos 80, mas s6 em 1999 a
Instrugao Normativa 7 do Ministério da Agricultura, Pecudria e Abasteci-
mento estabeleceu as principais diretrizes para a producao de organicos no
Brasil. O ano de 2003 iniciou com intensa mobilizacao do setor e repre-
sentantes de organizacoes envolvidas com a certificacao participativa de
grupos de produtores questionaram a Instrugao Normativa n.° 6/2002 da
Secretaria de Defesa Agropecudria do Ministério da Agricultura relaciona-
da com o credenciamento de certificadoras de produtos organicos. A Lei
no. 10.831 foi sancionada em 23/12/2003. A regulamentacao do setor or-
ganico brasileiro possibilita a ampliacao do leque de produtos em oferta e
uma mudanca no perfil dos produtos. O processo de certificacao pode ser
feito por auditoria ou de forma participativa (selo emitido por associacoes
de produtores, consumidores e técnicos).

Alimentos Funcionais

A Nutricao Funcional investiga os beneficios dos alimentos e a manei-
ra como eles atuam na promocao da satde e no tratamento de doencas, e
como retardam o processo de envelhecimento. O segredo esta nos chama-
dos compostos bioativos ou fitoquimicos, encontrados em algumas frutas,
verduras, temperos, iogurtes, e leites fermentados. Esses compostos, de
acordo com resultados de pesquisas cientificas, podem reduzir o risco a
varios problemas de satide, como cancer, doengas cardiacas, de pele, in-
testino, estdmago, visdo, articulacoes, e promover beneficios fisiologicos,
pelo simples consumo de alimentos conhecidos hoje como “funcionais”.

A ANVISA define funcional como “aquele alimento ou ingrediente
que, além das fungoes nutritivas basicas, quando consumido como parte
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da alimentacdo usual, produz efeitos metabdlicos e/ou fisiologicos bené-
ficos a satide, devendo ser seguro para consumo sem supervisao médica”.
Esses alimentos devem ser utilizados na forma mais natural possivel, ou
seja, fazendo parte das nossas refei¢oes didrias. Os efeitos positivos do con-
sumo dos alimentos funcionais sdo varios, entre eles: aumento da defesa
organica, efeitos anti-oxidantes, prevencao ou recuperacao de doencas es-
pecificas, melhoria de condicoes fisicas ou mentais, reducdo da velocidade
do envelhecimento.

Os alimentos funcionais com efeito anti-oxidante removem os radicais
livres, e tétm como principal fung¢ao o controle e a prevenc¢ao dos processos
oxidativos e degenerativos que ocorrem no organismo. Os principais com-
postos sdo: vitamina C, vitamina E, carotendides (precursores da vitamina
A), flavondides, selénio, isoflavonas, 6mega 3 e 6, dentre outros.

Entretanto, o uso indiscriminado desses compostos na forma de su-
plementos, também pode ser prejudicial a satide. Por meio de uma ali-
mentacao variada e nutricionalmente equilibrada, essas recomendacoes
podem ser atendidas sem a necessidade do uso de suplementos.
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A Tabela abaixo apresenta alguns dados de alimentos funcionais e

seus beneficios a saude:

tomate, melancia, goiaba

Alimento Substancia bioativa Beneficios
Frutas e vegetais em ama- . Neutraliza radicais
Carotenoides .
relos livres
. P Manutencao de uma
Vegetais verdes Luteina . .
visdao saudavel
Tomate e produtos de . Pode reduzir o risco de
Licopeno

cancer de prostata

Farelos, cereais, cascas

Fibra insoltivel

Pode reduzir o risco
de cancer

Aveia, leguminosas

Betaglucana
(fibra soluvel)

Pode reduzir o risco
de Doengas Cardio-
Vasculares (DCV)

Atum, truta, sardinha,
bacalhau, peixes de agua
fria

Acidos-graxos
Omega 3

Pode reduzir o risco

de Doengas Cardio-
Vasculares (DCV) e
melhorar fungoes
mentais e visuais

Frutas e vegetais, chds

Flavonoides

Neutralizam radicais
livres e podem redu-
zir o risco de cancer

Vegetais cruciferos

Indois

Neutralizam radicais
livres e podem redu-
zir o risco de cancer

Alcachofra, chicoéria, ce-
bola, alho, banana, cen-
teio, aveia

Prebidticos (oligossaca-
rideos)

Protegem a satde
gastrointestinal

Togurte e leites fermen-
tados

Probioticos

Protegem a satide
gastrointestinal

Soja e Derivados

Proteina, isoflavona e
lignanas

Podem reduzir os sin-
tomas da menopausa
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Como esta sua alimentacao? A variedade de cores no prato é a indi-
cacao de que seu corpo estd sendo nutrido com uma boa variedade dessas
substancias. Seja criativo no carddpio e faca uso do universo de alimentos
que sao oferecidos nas prateleiras dos supermercados, nas feiras e varejoes.

Alimentos Transgénicos

Todos ja ouvimos falar de alimentos transgénicos. Mas o que eles sao?
Que gosto tém? Onde sao vendidos? Todas estas perguntas tém respostas
complexas, cheias de explicacdes cientificas. Mas o assunto é importante e
pode influenciar diretamente a nossa vida.

0 que é o Alimento Transgénico?

Alimentos Geneticamente Modificados: sdo alimentos desenvol-
vidos em laboratérios com a utilizagao de genes (parte do codigo genético)
de espécies diferentes de animais, vegetais ou microrganismos.

Organismos Geneticamente Modificados: sdo os organismos que
sofreram alteracao no seu cédigo genético por métodos que nao ocorrem
naturalmente.

Engenharia Genética: ciéncia responsavel pela manipulagao das in-
formagdes contidas no cédigo genético, que comanda todas as fung¢des da
célula. Esse codigo € retirado da célula viva e manipulado fora dela, modi-
ficando a sua estrutura (modificacoes genéticas).

Com o desenvolvimento e aprimoramento das técnicas de obtencao
de organismos geneticamente modificados e com o aumento da sua utili-
zagdo, surgiram dois novos termos para o nosso vocabuldrio: biotecnolo-
gia e biosseguranga.

Biotecnologia é o processo tecnoldgico que permite a utilizacdo de
material bioldgico para fins industriais, e a biosseguranca é a ciéncia res-
ponsavel por controlar e minimizar os riscos da utilizacdao de diferentes
tecnologias em laboratérios ou quando aplicadas ao meio ambiente.
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Pontos positivos:

® Aumento da producao de alimentos

e Possivel melhoria do valor nutricional, desenvolvimento de alimen-
tos que teriam fins terapéuticos

® Maior resisténcia e durabilidade na estocagem e armazenamento

Pontos negativos:

® Possivel aumento das reagoes alérgicas

® As plantas que nao sofreram modificagdo genética podem ser elimi-
nadas pelo processo de selecao natural, pois as transgénicas apre-
sentam maior resisténcia as pragas e pesticidas

e Aumento da resisténcia aos pesticidas, com conseqiliente aumento
do consumo deste tipo de produto

® Apesar de eliminar pragas prejudiciais a plantacao, o cultivo de plan-
tas transgénicas pode, também, matar espécies benéficas ao equili-
brio ecoldgico como abelhas, minhocas e outros animais e plantas

Alguns paises que cultivam alimentos transgénicos
Estados Unidos: meldo, soja, tomate, algodao, batata, canola, milho.
Unido Européia: tomate, canola, soja, algodao.

Argentina: soja, milho, algodao.

No mundo todo, pesquisadores e cientistas estao desenvolvendo pes-

quisas sobre as reais conseqiiéncias da utilizacdo de alimentos genetica-
mente modificados no organismo humano e no meio-ambiente. Consu-
midores de paises onde ja ocorre a comercializacao de alimentos transgé-
nicos exigem a sua rotulagem, assim como os organicos, para que possam
ser distinguidos na hora da escolha do alimento.

Rotulagem dos alimentos transgénicos

Todo o cidadao tem o direito de saber o que ira consumir. Por isto, a

descricao da composicao do alimento e o gene que foi inserido no produto
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devem ser informados. Além dos rétulos dos produtos nacionais é neces-
sario que sejam analisados os produtos importados produzidos através da
biotecnologia.

No meio de todas as discussoes, existe uma unanimidade entre cien-
tistas, representantes do governo e da defesa do consumidor: é preciso
investir em pesquisa e aprimorar os estudos.

Conclusoes

A saude, o bem-estar e a qualidade de vida de uma populacao de-
correm da quantidade e qualidade dos alimentos consumidos por uma
populagao, assim como de seu estilo de vida. A integridade e a biodiversi-
dade da flora e fauna subterranea dispoe para as plantas uma variedade de
nutrientes, o que acarreta melhor qualidade dos alimentos que ingerimos.
Entretanto, a nutri¢do é o resultado da interacdo entre o alimento que
ingerimos e 0 nosso organismo, isto é, o mesmo alimento pode ter efeitos
distintos em pessoas diferentes.

O alimento consegue exercer totalmente sua fun¢ao quando o or-
ganismo estd em condi¢oes de assimild-lo, separar o que ¢ aproveitavel
do que ¢ dispensavel, transforma-lo e transporta-lo aos tecidos que dele
necessitam.

E fundamental que o homem recupere sua sensibilidade e reconheca
suas demandas essenciais, fazendo escolhas alimentares mais saudaveis dian-
te de tantos novos produtos disponiveis nas prateleiras dos supermercados.
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