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RESUMO

O texto do resumo deve ser redigido em parágrafo único, com espaçamento simples de entrelinhas, sem recuo de margem de parágrafo, e sua extensão deverá ser de 250 a 500 palavras. Sugere-se usar o verbo na 3ª pessoa, linguagem objetiva, científica e informativa, vocabulário técnico, claro e preciso sem a apresentação de citações bibliográficas. O resumo deve contemplar (Vide modelo abaixo):
Introdução: local onde o autor deverá apresentar o assunto e o tema do projeto de Pesquisa, assim como o problema que deu origem à pesquisa. Objetivo: apresentar o objetivo geral da pesquisa. Metodologia: descrever os procedimentos empregados para a realização da pesquisa, local da pesquisa, amostra, tratamento estatístico, entre outros aspectos que o autor considerar necessários. 

Palavras-chave: São de 3 a 5 palavras que exemplificam o tema do estudo.
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CAPÍTULO 1
1.1 ASSUNTO / TEMA
O assunto do trabalho refere-se à avaliação do estado nutricional de servidores públicos de uma cidade do Oeste do Paraná.
O tema abordará sobre avaliação do estado nutricional, perfil nutricional, doenças crônicas pré-existentes, exames bioquímicos e aspectos socioeconômicos e de estilo de vida.
1.2 JUSTIFICATIVA

Focar:

na importância de identificar o perfil nutricional individual e coletivo para promover ações em saúde na população
Saúde dos trabalhadores ( relacionar com elevada prevalência na população em geral de excesso de peso e doenças crônicas

Condições sócio econômicas com habito alimentar e estilo de vida

Por fim, a grande importância do trabalho de conhecer o estado nutricional e dietético para fornecer dados para futuras ações preventivas e/ou de intervenção. 

Nos últimos anos, o estado nutricional e o perfil alimentar da população têm sido estudados devido a prevalência de morbidades associadas á má alimentação, tais como, sobrepeso, hiperglicemia, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, dentre outros, que alteram o bem estar e a saúde. Além do mais, percebe-se que o estilo de vida da população atualmente, vem acarretando um aumento do número de pessoas que se tornaram sedentárias, principalmente em países industrializados (SILVA, 2012).
A realização deste estudo justifica-se pelo fato das acadêmicas estarem cursando a faculdade de Nutrição, aliado ao interesse juntamente com o auxílio da orientadora para construir pesquisas nessa área. Um dos princípios do trabalho é aumentar o número dos estudos relacionados à avaliação nutricional de um grupo de trabalhadores de uma cidade do Oeste do Paraná.
Este estudo tem também por intuito procurar ampliar o conhecimento científico na área em questão, visto que com o estudo da avaliação nutricional, socioeconômica de ambos os sexos, poderemos estar publicando este trabalho no meio acadêmico e científico. 

Quanto ao aspecto social espera-se que com a publicação dos resultados consigamos (conjugação verbal SEMPRE em primeira pessoa)ampliar o conhecimento da população sobre a importância da alimentação adequada relacionada à produtividade no trabalho. Também esperamos continuar com o projeto em questão, trabalhando com conscientização destes trabalhadores através de palestras e materiais informativos com o objetivo de promover uma reeducação alimentar e aumento na qualidade de vida destes servidores. 
1.3 FORMULAÇÃO DO PROBLEMA

Qual é a relação da alimentação dos servidorAs públicos de uma cidade do Oeste do Paraná com o perfil socioeconômico, estilo de vida, antropometria e composição corporal?
1.4 FORMULAÇÃO DAS HIPÓTESES
H 0 – A alimentação não interfere no estilo de vida dos servidores públicos.
H 1 – A alimentação interfere no estilo de vida dos servidores públicos.
1.5 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.5.1 Objetivo Geral
Avaliar o PERFIL nutricional de servidores públicos de uma cidade do Oeste do Paraná.
1.5.2 Objetivos Específicos
Avaliar o estado nutricional; 

Avaliar o consumo alimentar;

Verificar condições socioeconômicas;

Investigar estilo de vida;

Descrever doenças referidas pelos servidores;

AVALIAR exames bioquímicos.

CAPÍTULO 2

2.1 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
2.1.1 AVALIAÇÃO NUTRICIONAL
De acordo com o Projeto Diretriz de Triagem e Avaliação do Estado Nutricional (2011), a avaliação nutricional é o primeiro passo da assistência nutricional, um processo sistemático, que objetiva obter informações adequadas, a fim de identificar problemas ligados à nutrição, sendo constituída de coleta, verificação e interpretação de dados para tomada de decisões referentes à natureza e à causa de problemas relacionados à nutrição. 
O estado nutricional de um indivíduo é o reflexo do grau de atendimento as necessidades fisiológicas de nutrientes. A ingestão de nutrientes é dependente da quantidade, variedade e qualidade dos alimentos, que é influenciado por muitos fatores, tais como,  condição econômica, comportamento alimentar, ambiente emocional, influências culturais e os efeitos das várias doenças, no apetite e na capacidade de consumir e absorver nutrientes de maneira adequada (MAHAN E SCOTT STUMP, 2010).
Os indicadores antropométricos devem ser utilizados na determinação do estado nutricional e de saúde de indivíduos e coletividades, perfazendo uma etapa importante no diagnostico e acompanhamento da situação nutricional e crescimento corporal (WHO ( usar sempre OMS, 1995).

2.1.1.1 Avaliação do consumo alimentar

Os inquéritos dietéticos são métodos aplicados na avaliação do consumo alimentar de indivíduos e populações em um determinado período de tempo estabelecido previamente. O registro alimentar é um método quantitativo no qual o objetivo é conhecer o conteúdo de calorias, macro e micronutrientes ingeridos (DUARTE & CASTELLANI, 2002).  

No registro alimentar o indivíduo anota todos os alimentos e bebidas, e suas respectivas quantidades durante um certo período de tempo. A grande vantagem é que o este método não depende da memória, logo, é provavelmente o método mais válido para mensurar a ingestão alimentar, especialmente quando as quantidades registradas são pesadas. Envolve mais tempo, compreensão e motivação do entrevistado, e é totalmente dependente de sua cooperação. Pode haver omissão de alimentos e quantidades que refletirão num hábito alimentar irreal. (INSTITUTO DANONE, 2000). ( O QUE VCS ACHAM DE RECORDATÓRIO DE 24H?
O questionário de frequência alimentar (QFA) é visto como um dos métodos mais prático e informativo de avaliação da ingestão dietética e fundamentalmente importante em estudos epidemiológicos que relacionam a dieta com a ocorrência de doenças crônicas (WILLWTT, 1994). Um dos objetivos implícitos do QFA é conhecer o consumo habitual de alimentos por um grupo populacional e, neste sentido, a estrutura do instrumento contempla o registro da frequência de consumo de alimentos em unidades de tempo (SLATER ET AL, 2003).

É importante a aplicação do QFA, pois ele complementa os dados obtidos pelos registros alimentares, mostrando a influência da variabilidade intrapessoal, sendo possível, por meio da análise do hábito alimentar, verificar a frequência habitual de consumo de grupos ou de alimentos específicos (RIBEIRO & CARDOSO, 2002).   

2.1.1.1 Avaliação antropométrica

O estado nutricional expressa o grau em que as necessidades fisiológicas por nutrientes que estão sendo atingido a fim de conservar a composição e as funções adequadas do organismo, o que resulta no equilíbrio entre ingestão e necessidade de nutrientes (ACUNA, 2005). Medidas antropométricas, como massa, perímetros corporais, estatura, dobras cutâneas e diâmetros ósseos, podem ser utilizados para estimativa de um ou mais componentes corporais (HIRSCHBRUCH E CARVALHO, 2008).
A utilização da antropometria possui diversas vantagens, dentre elas cita-se o fato de ser um método não-invasivo, os equipamentos são portáteis e de baixo custo, o que facilita seu uso em 22 estudos de campo (MORENO et al., 2003). Já em relação as limitações destaca-se o fato de não detectar deficiências específicas de nutrientes (DUARTE e CASTELLANI, 2002).

De acordo com Geraldo e Colaboradores, 2008, na prática clínica diária, a realização do cálculo do índice de massa corporal (IMC) e a circunferência da cintura (CC), como indicador para avaliação de gordura visceral, são simples e confiáveis. Estudos feitos por Chan et al., (2003), verificaram, que a CC é o índice antropométrico que mais uniformemente prediz a distribuição do tecido adiposo entre os vários compartimentos de gordura na região abdominal. O estudo concluiu que a CC diagnostica melhor o tecido adiposo intraperitoneal que o IMC.

No entanto, é válido ressaltar que para uma melhor avaliação do individuo é preciso observar uma serie de fatores para que a intervenção seja completa. De acordo com Duarte e Castellani (2002), a combinação de dados antropométricos, de composição corporal, de inquérito alimentar e dos resultados laboratoriais representa o método mais apropriado para traçar o diagnóstico nutricional bem como a melhor adequação no acompanhamento de intervenções dietoterápicas.
Para estimar a gordura corporal total têm sido utilizada as medidas das pregas cutâneas. A espessura da dobra cutânea reflete a espessura da pele e tecido adiposo subcutâneo em locais específicos do corpo (DUARTE & CASTELLANI, 2002).
Medidas musculares dos membros são usadas primariamente para mensuração da quantidade e da taxa de variação da proteína muscular esquelética (WAITZBERG & FERRINI, 2001). A Circunferência do braço (CB) é muito usada em estudos de campo, pois junto com a prega cutânea do tríceps (PCT) são indicadores da desnutrição protéica e calórica (DPC) (LUKASKI, 1987). 
A CB representa a somatória das áreas constituídas pelos tecidos ósseo, muscular e gorduroso do braço e é o parâmetro nutricional antropométrico recomendado pela OMS para estimativa da proteína muscular esquelética total (WAITZBERG & FERRINI, 2001). A avaliação da circunferência muscular do braço (CMB) fornece um indício da massa muscular corporal e, consequentemente, a reserva protéica (LUKASKI, 1987). Incluir os outros marcadores antropométricos RCQ, razão cintura-estatura (RCE), índice de conicidade (ICO), produto de acumulação lipídica (LAP)
2.1.2 AVALIAÇÃO DO PERFIL SOCIOECONÔMICO
O nível socioeconômico sintetiza as características dos indivíduos em relação à sua renda, ocupação e escolaridade, permitindo assim criar classes de indivíduos semelhantes em relação a estas características. Na literatura porem não há uma definição clara, nem um consenso absoluto sobre quais as dimensões devem ser consideradas nas pesquisas para distinguir os indivíduos ou as famílias nas análises. O estudo das diferenças sociais ocupa posição central na literatura sociológica contemporânea. Embora o interesse pelo tema tenha raízes na sociologia clássica, foi nos Estados Unidos, a partir dos anos 1950, no âmbito das pesquisas em estratificação social e mobilidade social, que as medidas empíricas de nível socioeconômico passaram a ser operacionalizadas (DUNCAN 1993). 

As medidas empíricas de nível socioeconômico passaram a ser operacionalizadas, graças aos avanços metodológicos propiciados pela aplicação da estatística com o auxilio computacional aos dados populacionais, o que também ocorreu no Brasil décadas depois (PASTORE- 1979 ). Cabe ao pesquisador então definir quais as dimensões do estudo e quais as justificativas teóricas irá ser utilizada no estudo. (ALVES,SOARES-2003)

Os indicadores utilizados nas pesquisas são quase sempre relacionados à posição ocupacional de uma sociedade como por exemplo, as que aparecem nos censos demográficos. Essas ocupações são codificadas em grupos sociologicamente relevantes. De acordo com as preferências e questões substantivas do pesquisador atribui-se aos diferentes grupos um valor considerado. Há estudos que argumentam sobre a importância de informações como a idade do indivíduo, o tempo de experiência na ocupação e o gênero. Aguiar, Fernandes e Neves (2007), por exemplo, discutem as diferenças de gênero na estimação da mobilidade social. 

As pesquisas aplicadas têm contribuições relevantes para definição de índices de nível socioeconômico dos indivíduos ou familiares. Em estudo recentemente publicado, o economista Marcelo Neri (2012) analisa as mudanças sociais do Brasil, descrevendo a evolução das classes econômicas – isto é, classes A, B, C, D ou E.  A classificação é feita pela agregação dos indivíduos segundo a renda oriunda de todas as fontes (salários, alugueis, pensões etc.) e o uso que se faz dela por meio do consumo de bens, serviços e o acesso a alguns ativos de produção, como a educação, a carteira de trabalho, a internet e vários outros itens. Estas informações são obtidas na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (Pnad) realizada pelo Instituto Nacional de Geografia e Estatística (IBGE), que coleta inúmeros indicadores sobre a população brasileira. O Critério de Classificação Econômica Brasil ou Critério Brasil, que é adotado pela Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (Abep) tem como objetivo estimar o poder de compra das famílias urbanas, tem princípios bastante semelhantes, mas operacionalmente é bem mais simples. Hauser e Warren (1997) estimam que, durante a aplicação de um questionário, sejam necessários de dois a três minutos para se coletar as informações importantes para a descrição da ocupação e, depois, até quinze minutos para a correta classificação segundo algum critério previamente definido. 

O cálculo do Critério Brasil depende de informações diretas, que a maioria das pessoas consegue responder, tais como os bens e serviços disponíveis no domicílio e a escolaridade do chefe da família. A sua fórmula de cálculo é simples, pois envolve apenas uma soma de pontos para situar os indivíduos, nas classes (A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E). Os resultados são considerados bastante fidedignos para inferir sobre o poder de compra das famílias urbanas com rendimento de até cerca de trinta salários mínimos, o que compreende a maioria absoluta da população. Por estes motivos, o Critério Brasil tem ampla aplicação nas pesquisas de mercado e é adotado também por outros estudos que necessitam segmentar os indivíduos para estudar temas variados, como o comportamento eleitoral, o acesso aos serviços públicos, avaliação de serviços públicos ou privados etc. O Critério Brasil é desenvolvido a partir das informações coletadas pelo Levantamento Socioeconômico realizado anualmente pelo IBOPE, por meio de uma pesquisa probabilística de domicílios nas dez principais regiões metropolitanas do país.

A avaliação do perfil socioeconômico pode mensurar o quanto esses fatores podem ser relevantes diante de casos em que a população apresente doenças crônicas. A avaliação do perfil socioeconômico da população estudada, irá servir para comparação em relação as doenças crônicas não transmissíveis. Para investigar a condição socioeconômica será aplicado questionário da ABEP - Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa. - 2014. 
2.1.3 DOENÇAS CRÔNICAS NÃO-TRANSMISSÍVEIS
As Doenças Crônicas Não-Transmissíveis (DCNT) (explicar quais são) são as principais causas de morte no mundo, correspondendo a 63% dos óbitos em 2008. Aproximadamente 80% das mortes por DCNT ocorrem em países de baixa e média renda. Um terço dessas mortes ocorre em pessoas com idade inferior a 60 anos. A maioria dos óbitos por DCNT são atribuíveis às doenças cardiovasculares, câncer, diabetes e às doenças respiratórias crônicas. As principais causas dessas doenças são o tabagismo, consumo nocivo de bebida alcoólica, falta de atividade física e alimentação inadequada, porém, são fatores que podem ser modificados pelo estilo de vida.  (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011).

Malta et al, (2011) relata que estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS) de 2005 já indicavam um aumento da mortalidade por DCNT no Brasil de até 22% até 2015, contudo a carga dessas doenças pode ser reduzida pelo controle dos seus fatores de risco, diagnóstico cedo e tratamento adequado. Os principais fatores de risco são; (tabagismo, excesso de consumo de álcool, falta de exercícios físicos, má alimentação e obesidade), pois estão associados à maior probabilidade de desenvolver DCNT, porém a adoção de hábitos saudáveis é considerada fator de proteção para condições crônicas. 

O impacto dos fatores de risco e de proteção na mortalidade por DCNT é percebido pelo número de mortes atribuíveis ou evitado por cada fator. Segundo as estimativas da OMS, publicadas ainda em 2010, a má alimentação resultante em consumo insuficiente de frutas, legumes e verduras são responsáveis, anualmente, por 2,7 milhões de mortes e por 31% das doenças isquêmicas do coração, 11% das doenças cerebrovasculares e 19% dos cânceres gastrointestinais ocorridos em todo o mundo. A hipertensão arterial, considerada o principal fator de risco para doenças cardiovasculares, causa cerca de 7,5 milhões de mortes por ano (12,8% de todas as mortes). (MALTA et al, 2011). 

Doença crônica não pode mais ser considerada apenas um problema de idosos, pois as evidências mundiais já são suficientes para mostrar o espantoso número de jovens e pessoas de meia idade com algum tipo de problema de saúde crônico. A OMS já declarou que 72% das mortes antes dos 60 anos de idade podem ser ocasionadas por doenças crônicas não transmissíveis em países de renda alta, porém os índices de morte por DCNT já estão mais elevados em países de baixa e média renda, e constituem o principal problema de saúde pública atual (GOULARTE, 2011).

De acordo com Goularte (2011) O aumento do consumo de alimentos industrializados e processados ricos em gorduras saturadas e trans, de sal e de açúcar é a causa de ao menos 14 milhões de mortes ou de 40% de todas as mortes anuais por DCNT já que produtos pouco saudáveis estão cada vez mais disponíveis e visíveis aos jovens.

No Brasil, o Ministério da Saúde tem implementado importantes políticas de combate a essas doenças. O conhecimento da distribuição dos fatores de risco é fundamental para atuar sobre o processo saúde-doença, e desenvolvimento de políticas públicas específicas para a melhoria da qualidade de vida da população, permitindo ainda o monitoramento dessas ações. 
A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) tem efetuado diversas ações no campo da alimentação saudável, atividade física, prevenção do uso do tabaco e álcool pois já se sabe á muito tempo a relação direta entre esses fatores. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011).

2.1.4 NUTRIÇÃO ASSOCIADA AO ESTILO DE VIDA E EXERCÍCIO FÍSICO
O termo qualidade de vida, abrange diversos aspectos da vida da população em geral. Entende-se que essa expressão é feita a uma pessoa que tem um grau de satisfação elevado com a própria vida. No entanto, fatores como a dimensão emocional e principalmente a dimensão física, são fundamentais para uma boa qualidade de vida (KOSLOWSKY, 2004).     
Atualmente, sabe-se que hábitos alimentares saudáveis associados a pratica de atividades físicas são considerados os principais mecanismos para proteção dos fatores de risco predisponentes à doenças cardiovasculares. (GUEDES & GUEDES, 2001). 
Estudos têm demonstrado efeitos benéficos da prática de atividade física sobre a pressão arterial em indivíduos de todas as idades, sendo o alto nível de atividade física diária associado a menores níveis de pressão arterial em repouso.
Com relação à obesidade, percebe-se que nas últimas décadas tem havido rápido e crescente aumento no número de pessoas obesas, tornando um problema de saúde pública. (cuidar paragrafo se faz com mínimo de duas frases e sempre referenciar)
No entanto, evidências sugerem que grande parte da causa da obesidade é devida ao baixo gasto energético que ao alto consumo de alimentos. Estudos têm demonstrado uma grande associação entre obesidade e inatividade física, assim como, estudos demonstram que os benefícios da atividade física sobre a obesidade indicando que a manutenção de um estilo de vida ativo, independente de qual atividade praticada, pode evitar o desenvolvimento dessa doença e os resultados podem ser alcançados com exercícios de intensidade baixa, moderada ou alta. (CIOLAK, GUIMARÃES, 2004).

Segundo Ciolak e Guimarães (2004), existe uma grande associação entre inatividade física e resistência à insulina. Tem sido estudado, que uma única sessão de exercício físico exercício físico crônico melhora a sensibilidade à insulina em indivíduos saudáveis, em obesos não-diabéticos e em diabéticos dos tipos 1 e 2. Este benefício é demonstrado tanto com exercícios aeróbicos como exercícios resistidos.

Já com relação as dislipidemias, são conhecidos os efeitos da atividade física sobre o perfil de lipídios e lipoproteínas. Indivíduos ativos fisicamente apresentam e menores níveis de triglicérides, LDL e VDLL colesterol e ainda, apresentam maiores níveis de HDL colesterol, comparados a indivíduos sedentários. (CIOLAK, GUIMARÃES, 2004).

Contudo, percebe-se que o acúmulo de gordura corporal, além dos prejuízos à saúde, faz com que os indivíduos se tornem mais desinteressados quando o assunto é corpo ou exercícios devido à baixa autoestima. Acompanhamento psicológico, além de dieta e exercícios físicos regulares, apresentam melhores resultados nos programas para redução de peso corporal (GUEDES E GUEDES, 1995).
CAPÍTULO 3

3.1 ENCAMINHAMENTO METODOLÓGICO

3.1.1. POPULAÇÃO E AMOSTRA 

A população do estudo será composta pelos servidores públicos da Prefeitura de uma cidade do oeste do Paraná. Farão parte da amostra em torno de 60 servidores públicos, do sexo feminino, que foram aprovadas no concurso público para o cargo de Zeladoria, porém desempenham funções de meredeira e zeladora. 
3.1.2. COMITE DE ETICA

A coleta será iniciada após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A), pelo servidor, tendo obtido parecer favorável pelo Comitê de Ética em Pesquisa.

3.1.3. AVALIAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR

Em relação a avaliação nutricional, serão realizados três levantamento com os voluntários, uma anamnese (ANEXO X), um registro alimentar de três dias (ANEXO X)e um questionário de frequência alimentar(ANEXO X).  

O registro alimentar de três dias e o questionário de frequência alimentar serão explicados detalhadamente e entregues aos participantes. Será solicitado aos voluntários a anotação da ingestão de todos alimentos consumidos, com as respectivas quantidades em medidas caseiras durante um período de três dias alternados, incluindo um dia de final de semana, e representativos da rotina alimentar do indivíduo e também o preenchimento do QFA. (vocês irão aplicar o questionário certo? Alterar o texto, talvez seja mais ágil usar recordatorio de 24h e avalição do consumo alimentar pelo instrumento do sisvan, o que acham?) Para a análise dos dados foi usado o software Profissional. 

3.1.4. AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA

Os dados da avaliação antropométrica serão coletados individualmente, e a ficha de avaliação encontram-se em anexo XXXXXXXXXX ( explicar como se afere além do material utilizado
3.1.4.1. Peso
Para a aferição do peso será usada balança digital portátil, com capacidade para 150 kg, precisão de 0,1 kg, da marca Plenna, modelo TIN 00088.  Explicar aqui que será usando roupas leves
3.1.4.2. Estatura
Para a aferição da estatura serão utilizados esquadro e fita métrica não extensível com escala de medida de 0,5 cm. Explicar como se afere a estatura
3.1.4.3. Circunferências
Para a medidas da circunferência do braço (CB), circunferência do quadril (CQ), circunferência do abdômen (CA), circunferência da cintura (CC), será utilizada fita métrica inextensível, com o voluntário em posição ereta, durante a expiração. Como se afere cada um por exemplo aferida a CC no ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca, em centímetros
3.1.5.4. Dobras cutâneas
As medidas de espessuras de dobras cutâneas serão realizadas compasso de dobras cutâneas (adipômetro) modelo PRIME VISION DG+, da marca PRIME MED, com capacidade de leitura de 0 a 60mm e precisão de 0,1 mm.  

As medidas de espessuras de dobras cutâneas serão realizadas no hemicorpo direito do avaliado, utilizando os dedos indicador e polegar da mão esquerda para destacar o tecido adiposo subcutâneo do tecido muscular. Aproximadamente um centímetro abaixo do ponto de reparo, pinçado pelos dedos, as pontas do compasso serão introduzidas. Será certificado se as hastes do compasso estarão perpendiculares à superfície da pele no local da medida. Para a execução da leitura, aguardara em torno de 2 a 3 segundos. 

Será realizado três medidas de cada dobra e o resultado será a média entre os três valores.

3.1.5.5. Percentual de gordura e percentual de massa magra
Percentual de massa magra e o Percentual de gordura serão encontrados a partir do somatório das 7 dobras seguindo Protocolo de Pollock e col., (1984).
3.1.5.6. Índice de massa corporal (IMC)
A partir das medidas descritas acima será calculado o IMC por meio da relação massa corporal/estatura2, sendo usados os pontos de corte da Organização Mundial de Saúde (OMS, 1995. Colocar tabela com os pontos de corte, afinal é um dos principais achados do trabalho de vocês
Incluir aqui os outros marcadores (RCE, RCQ, LAP e ICO)
RCQ: será calculada a partir dos dados de circunferência da cintura e do quadril disponíveis, através da razão entre as duas medidas, conforme fórmula abaixo:

RCQ = circunferência da cintura (cm)/ circunferência do quadril (cm)

RCE: será calculado a partir dos dados de circunferência da cintura e da estatura disponíveis, através da razão entre as duas medidas, conforme fórmula abaixo:

RCE = circunferência da cintura (cm)/ estatura (cm)

ICO: será calculado a partir dos dados de circunferência da cintura, peso e estatura disponíveis, através da seguinte função: 




ICO = circunferência da cintura (m)





 0,109√ peso corporal (kg)





   
estatura (m)

LAP: será calculado a partir dos dados de circunferência da cintura e dos valores de triglicerídeos séricos disponíveis (valores obtidos em mg/dL convertidos para mmol/L pelo produto da constante 0,0113), através das seguintes funções de acordo com gênero:

Feminino:


LAP = [CC (cm) – 58] x [TG (mmol/L)]

Masculino:


LAP = [CC (cm) – 65] x [TG (mmol/L)] 

3.1.6. AVALIAÇÃO FÍSICA

3.1.6.1. TESTE FLEXIBILIDADE
Para o teste de flexibilidade será utilizado banco de Wells, aplicando o teste de sentar e alcançar. O resultado será analisado segundo uma tabela de referência de acordo com a idade. (ANEXO XXXX)
3.1.6.2. TESTE DE RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA DE MEMBROS SUPERIORES E ABDOMEN

Para o teste de Resistencia Muscular Localizada (RLM) de membros superiores, o avaliado deverá se posicionar em decúbito ventral, com as mãos apoiadas no solo, com uma distância de 10 a 20 cm a partir da linha dos ombros, com os dedos voltados para frente O posicionamento das mãos sobre o solo não deve ser acima da linha dos ombros e, na posição inicial do movimento, o rosto deve permitir um alinhamento adequado entre o tronco e as pernas. A aplicação do teste para o sexo feminino é modificada apenas pelo apoio dos joelhos sobre o solo. Então, registra-se o número máximo de repetições corretas em um minuto.
Para o teste de Resistencia Muscular Localizada (RLM) de abdominal, o avaliado deverá deitar-se em um colchonete, com os joelhos flexionados e os pés serão segurados pelo avaliador. O avaliado, deverá cruzar os braços no peito, e realizar uma flexão completa de tronco. Então, registra-se o número máximo de repetições corretas em um minuto.

O resultado será analisado segundo uma tabela de referência de acordo com a idade. (ANEXO XXXX)
3.1.7. AVALIAÇÃO SOCIOECONÔMICA
Para investigar a condição socioeconômica será aplicado questionário da ABEP - Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa –2014. (Em Anexo)

Primeiramente, será contatado o secretário da administração da Prefeitura, para explicar os objetivos do estudo e solicitar à permissão para a realização da coleta de dados.  Logo após os trabalhadores serão esclarecidos quanto os objetivos da pesquisa e será entregue o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo) o questionário de condição socioeconômica da ABEP - Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa – 2014, deverá ser preenchido e entregue no dia da coleta de dados. Serão excluídos das pesquisas os indivíduos que não entregar o termo assinado no dia da coleta dos dados.

3.1.8. AVALIAÇÃO dos exames bioquímicos BIOQUÍMICA

Nós não iremos coletar exames (por isso não precisar descrever o método bioquímico utilizados), então descrever aqui que serão coletados dados dos exames de perfil lipídico... (descrever todos) disponíveis pelos servidores, 

Será entregue um questionário com anamnese para que os servidores possam responder a respeito de patologias conhecidas e também sobre patologias em familiares. Além da anamnese relacionada a saúde, será entregue uma relação com exames bioquímicos como LDL, HDL, glicemia em jejum, colesterol, triglicerídeos, para que com isso, possamos averiguar o estado nutricional destes servidores. (ANEXO XXXXXXXXXX)
3.1.6. PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS
Os dados serão coletados nas dependências da prefeitura de uma cidade do Oeste do Paraná, sendo realizada de maneira individual em uma sala previamente designada pela direção das mesma. 

3.1.6.1.  Características da população
A população do estudo será composta pelos servidores públicos da Prefeitura de uma cidade do oeste do Paraná. Farão parte da amostra em torno de 60 servidoras públicas, do sexo feminino, que desempenham funções de zeladoria. 
3.1.6.2 Planos de recrutamento, período, critérios de inclusão e exclusão dos indivíduos; 

Serão incluídos neste estudo os servidores devidamente contratados com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido preenchido e assinado. (ANEXO XXXXXXX)
Será excluído do presente estudo, os servidores que não estavam afastados do trabalho, àqueles que não queiram participar efetivamente da pesquisa e também os que não trouxerem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

3.1.6.3.  Descrição dos procedimentos para a execução do projeto (materiais, instrumentos de coleta das informações e como essas serão obtidas);

Para garantir a qualidade dos dados será realizado uma reunião com todos os avaliadores antes do início da coleta de dados. Onde serão analisados e discutidos todos os protocolos propostos para o estudo. 

Será definida a variável que cada integrante do grupo coletara durante todo o período de coleta de dados. Posteriormente será realizado aplicação prática dos protocolos, utilizando os próprios integrantes do grupo como avaliados. Esta fase tem como objetivo preparar a equipe de avaliação e atuação prática na coleta de dados. 
Serão aplicadas fichas de avaliação nutricional, socioeconômicas e antropométrica. Os materiais utilizados serão balança para aferição do peso, fita métrica para avaliação de altura e circunferências, banco de Wells para aferição de flexibilidade, adipometro para verificação das dobras cutâneas.

3.1.6.4.  Explicitação acerca da propriedade das informações geradas pela pesquisa; 


Os dados dos servidores serão coletados e guardados por cinco anos. As informações individuais serão mantidas em sigilo, sendo divulgadas apenas na coletividade.
3.1.6.5.  Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa; 

Serão incluídos no estudo servidores do sexo femino, regularmente contratados pela rede municipal do município de Cascavel para o cargo de Zeladoria                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          e que trouxerem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente preenchido e assinado.

No presente estudo será adotado os seguintes critérios de exclusão:

I) A não apresentação do termo de consentimento livre e esclarecido assinado;

II) Desistência por parte do servidor em participar do estudo, mesmo estando com o termo de consentimento livre e esclarecido devidamente assinado;

III) Não estar fisicamente apto;

IV) Portadores de necessidades especiais;

V) Questionários preenchidos erroneamente, contendo muitas questões em branco e/ou respostas fora de contexto.

O pesquisador responsável irá suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou dano à saúde do escolar participante da pesquisa.

3.1.6.6. Local de realização das várias etapas (descrição dos locais e instalações); 

Os dados serão coletados nas dependências da prefeitura que pertencem ao estudo, sendo realizada de maneira individual em uma sala previamente designada pela coordenação das mesmas. Os questionários serão entregues para cada um dos participantes, os quais poderão levar para casa e terão 15 dias párea o preenchimento dos mesmos. 

3.1.6.7. Descrição da infraestrutura necessária, informando que o local onde se realizará a pesquisa a possui e incluir a concordância documentada da instituição. 


Será disponibilizada uma sala nas dependências do prédio da prefeitura, na qual o atendimento será individualizado. 
3.1.6.8. Explicitação das responsabilidades de cada um dos envolvidos na pesquisa (pesquisadores, instituições proponentes, co-participantes, promotor e patrocinador, se for o caso); 

O desenvolvimento da análise dos resultados, será composto por quatro acadêmicas, na qual uma delas ficará responsável pelos dados socioeconômicos, outra ficará responsável pela anamnese e avaliação nutricional, outra integrante ficará responsável pela análise de resultados bioquímicos e outra ficará responsável pela análise dos dados antropométricos e físicos. A coleta de dados será realizada por todas as integrantes do grupo. 

3.1.10 Orçamento financeiro (recursos, fontes e destinação); 

Será de responsabilidade dos pesquisadores principais o investimento para a reprodução de questionários e material de expediente. No entanto, a prefeitura irá arcar com o valor dos exames bioquímicos dos funcionários. Os pesquisadores principais não receberão qualquer tipo de remuneração para a realização do estudo.

3.1.11 Cronograma de atividades; 

	
	
	2016/1
	2016/2

	
	
	
	

	ATIVIDADES
	2016
	FEV.
	MAR.
	ABR.
	MAI. 
	JUN.
	JUL.
	AGO.
	SET.
	OUT.
	NOV.
	DEZ.

	Leitura das referências
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Definição do tema/problema
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboração da Justificativa
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Formulação do Problema
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboração dos objetivos
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fundamentação Teórica
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	Encaminhamento Metodológico
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Qualificação do Projeto
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Encaminhamento ao Comitê de Ética
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Coleta dos dados
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	

	Análise de resultados
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	
	

	Entrega final do artigo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	


3.1.12 Declaração de que os resultados da pesquisa serão tornados públicos, sejam eles favoráveis ou não; 


Os resultados coletados nesta pesquisa serão divulgados coletivamente, sem expor a individualidade do participante.
3.1.13 Declaração sobre o uso e destino das informações/dados coletados; 


Os dados coletados nesta pesquisa serão guardados durante cinco anos no domicílio de uma das integrantes pesquisadoras e será incinerado logo após este período.
3.1.16 Análise crítica de riscos e benefícios bem como medidas que minimizem e/ou eliminem tais riscos;

Nenhuma avaliação irá alterar o estado de homeostase, e nenhum avaliado irá participar de métodos de avaliação invasivos. No entanto, para a aferição de peso e altura pode oferecer algum constrangimento devido a retirada de calçados, assim como a avaliação antropométrica pode oferecer constrangimento pois é necessário. Com o objetivo de minimizar tais riscos, os servidores serão informados anteriormente à avaliação sobre todo procedimento.
A presente pesquisa oferecerá benefícios a população de servidores, pois haverá um maior conhecimento com relação ao diagnóstico nutricional e antropométrico, que influenciará na qualidade de vida desta população. 
3.1.19 Previsão de indenização e ressarcimento de gastos.
Os colaboradores não receberão nenhum benefício monetário para participar da pesquisa. 
3.1.20 Análise dos Resultados


Os dados coletados serão analisados em uma planilha excel e em um programa de nutrição que será adquirido para facilitar a análise dos dados.
.
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Projeto Diretriz 

APÊNDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Você está sendo convidado a participar da pesquisa sobre: AVALIAÇÃO NUTRICIONAL DE SERVIDORES PÚBLICOS DE UMA CIDADE DO OESTE DO PARANÁ.

Sua participação não é obrigatória. A qualquer momento você pode desistir de participar e retirar seu consentimento não necessitando apresentar nenhuma justificativa, bastando para isso, informar sua decisão para a equipe pesquisadora. Sua recusa não lhe trará nenhum prejuízo em relação aos pesquisadores ou a instituição. O objetivo desse trabalho é avaliar o estado nutricional de servidores públicos de uma cidade do Oeste do Paraná.
Sua participação nessa pesquisa consistirá em responder alguns questionários sobre seu cotidiano, hábitos alimentares, questionário socioeconômico, bem como aferição de suas medidas antropométricas (peso, altura, pregas), testes de aptidão física, flexibilidade e exames bioquímicos.

Sua participação será voluntária, ou seja, você não receberá nenhum valor em dinheiro pelas informações cedidas, e terá a garantia de que todas as despesas necessárias para a realização da pesquisa não serão de sua responsabilidade.

Sua identidade não será revelada em nenhum momento da pesquisa. Você receberá uma cópia deste termo.

Equipe de pesquisa: Betina Ernst Schmitt-Prym, Caroline Lima Zanatta Maciel, Clarivonete Aparecida Guerra e Leticia Cordeiro. O projeto tem como sob supervisão da professora Simone Tonding. Telefones para contato:  
Considerando os dados acima, confirmo ter sido informado por escrito e verbalmente dos objetivos deste estudo científico. Desta forma, Eu................................................................................................., concordo em participar do estudo de AVALIAÇÃO NUTRICIONAL DE SERVIDORES PÚBLICOS DE UMA CIDADE DO OESTE DO PARANÁ, como voluntário. Fui devidamente esclarecido(a) pelas acadêmicas Betina Schimit Prym, Caroline Zanatta, Clarivonete e Leticia Cordeiro sobre a pesquisa, os procedimentos nelas envolvidos, assim como todos os riscos e benefícios da minha participação.  

Cascavel, ______________2016.
Assinatura do Responsável: 


RG do Responsável:


APÊNDICE B: ANAMNESE GERAL
	Nome:
	Sexo: [F] [M]      

	Nascimento: ___/___/____
	Função:

	Data atual: ___/___/_____
	


ANAMNESE GERAL

	Identificação
Nome: __________________________________                             Nascimento: ____/____/_____

Profissão: ___________________________
Cargo em que atua: __________________________



	História Alimentar

Sintomas gastrointestinais

- Tem dificuldade para deglutir?    (    ) SIM      (     ) NÃO
- Percebe alteração do paladar? (    ) SIM      (     ) NÃO
- Sente náuseas após alimentar-se? (    ) SIM      (     ) NÃO
- Apresenta ou induz ao vômito após alimentar-se? (    ) SIM      (     ) NÃO
- Sente dor para deglutir? (    ) SIM      (     ) NÃO
- Dentição completa? (    ) SIM      (     ) NÃO
- Hábito intestinal: (      ) NORMAL           (        ) DIARRÉIA        (      ) CONSTIPADO
- Diurese - Coloração: (      )   AMARELO ESCURO   (      ) AMARELO CLARO       

 (      ) AMARELO ESCURO/ESPUMOSO        

	Alterações hábito alimentar

- Apresentou alteração do padrão alimentar na última semana/quinzena/mês? 

(    ) SIM      (     ) NÃO 
- Você apresenta alguma dificuldade para alimentar-se? Quais?

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________




	História Pessoal e Familiar
Fumante?       (      ) SIM, QUANTOS/DIA? __________________     (     ) NÃO  
Ingere bebidas alcoolicas? (      ) NÃO       (      ) RARAMENTE        (       ) FREQUENTEMENTE             (      ) SOCIALMENTE           (     ) DIARIAMENTE 

Alguma cirurgia?           (     ) NÃO     (     )   SIM, QUAL? ________________________     

Nível de estresse:  (   ) NENHUM    (    ) POUCO    (    ) MODERADO    (     ) MUITO

Alguma dor/lesão?   (    ) NÃO  (    )  SIM: 

Onde?___________________________                                                 
Escala de dor
Quando começou?____/____/______
Apresenta alguma das patologias descritas abaixo?

(   ) DIABETES     (   ) HIPERTENSÃO   (   ) GASTRITE    (    )ASMA/BRONQUITE    

(   ) INSUFICIENCIA RENAL      (   ) DOENÇA HEPÁTICA     (   ) OBESIDADE   (    ) ANEMIA

(   ) Outra, qual?    ____________________________________________

Tem casos na família de alguma patologia?

(   ) INFARTO    (   ) DIABETES   (   ) HIPERTENSÃO   (   ) AVC    (   ) MORTE SÚBITA    

(   ) OBESIDADE        (   ) OUTRA, QUAL? ________________________________

Toma algum medicamento controlado?

(     ) NÃO      (    ) SIM, QUAL? _________________________




ANAMNESE DE ATIVIDADE FÍSICA: usar o IPAQ
Pratica alguma outra atividade física?     (    ) NÃO  (    ) SIM , QUAL? ___________________   QUANTOS DIAS NA SEMANA? _______________   QUAL A DURAÇÃO? _________________

Sente dores no peito quando pratica atividade física?  (    ) NÃO  (    ) SIM
Apresenta desequilíbrio/tonturas/labirintite?      (    ) NÃO  (    ) SIM

Apresenta algum problema ósseo, articular que possa ser agravado com atividade física? (    ) NÃO       (    ) SIM

	Nome:
	Sexo: [F] [M]      

	Nascimento: ___/___/____
	Função:

	Data atual: ___/___/_____
	


PROTOCOLO PARA AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA


PESO: _______ Kg                     ALTURA: _______m            

 IMC: ___________         DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL ____________________

DOBRAS CUTÂNEAS

DOBRA SUPRAILIACA _______
DOBRA TRICIPTAL _________
DOBRA PEITORAL __________

DOBRA AXILAR MÉDIA ___________

DOBRA ABDOMINAL _____________

DOBRA SUPRAILÍACA ____________

DOBRA COXA __________________

% GORDURA CORPORAL _________

% MASSA MAGRA _____________

CIRCUNFERENCIAS

TÓRAX RELAXADO _____________
BRAÇO ESQUERDO RELAXADO _________  BRAÇO DIREITO RELAXADO______________

CINTURA ________

ABDOMEN __________

QUADRIL ______________

COXA ESQUERDA _____________  COXA ESQUERDA _____________

PANTURRILHA ESQUERDA _____________ PANTURRILHA DIREITA ______________

RELAÇÃO CINTURA/ QUADRIL _____________ DIAGNÓSTICO ___________________
	Nome:
	Sexo: [F] [M]      

	Nascimento: ___/___/____
	Função:

	Data atual: ___/___/_____
	


PROTOCOLO PARA AVALIAÇÃO LABORATORIAL (atualizar)
	Glicemia  
	

	Triglicérides
	

	Albumina
	

	Hemograma
	

	HDL-c  
	

	LDL-c  
	

	Colesterol Total
	

	X vitamina D
	

	X 
	

	x
	

	x
	


	Nome:
	Sexo: [F] [M]      

	Nascimento: ___/___/____
	Função:

	Data atual: ___/___/_____
	


QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA ALIMENTAR (QFA)




	Alimento
	Quantidade
	Frequência de consumo

	
	
	Mais 3 vezes por dia
	2 a 3 vezes por dia
	1 vez por dia
	5 a 6 vezes por semana
	2 a 4 vezes por semana
	1 vez por semana
	1 a 3 vezes por mês
	Nunca ou quase nunca

	Arroz
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Feijão
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Macarrão
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Farinha de mandioca
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pão branco
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pão integral
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pão doce
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Biscoito doce
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bolos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Biscoito salgado
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Polenta
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Batata frita ou chips
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Batata
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mandioca
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Milho verde
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pipoca
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inhame ou cará
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lentilha
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Grão de bico
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ervilha
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alface
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Couve
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Repolho
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Laranja
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tangerina
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Banana
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alimento
	Quantidade
	Frequência de consumo

	
	
	Mais 3 vezes por dia
	2 a 3 vezes por dia
	1 vez por dia
	5 a 6 vezes por semana
	2 a 4 vezes por semana
	1 vez por semana
	1 a 3 vezes por mês
	Nunca ou quase nunca

	Mamão
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Maçã
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Melancia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Melão
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Abacaxi
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Abacate
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Manga
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Maracujá
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Limão
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uva
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Goiaba
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pera
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chicória
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tomate
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chuchu
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Abóbora
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Abobrinha
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pepino
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vagem
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Quiabo
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cebola
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alho
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pimentão
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cenoura
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Beterraba
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Couve-flor
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ovos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Leite integral
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Leite desnatado
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Iogurte
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Queijo
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Requeijão
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Manteiga
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Margarina
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Víscera
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Alimento
	Quantidade
	Frequência de consumo

	
	
	Mais 3 vezes por dia
	2 a 3 vezes por dia
	1 vez por dia
	5 a 6 vezes por semana
	2 a 4 vezes por semana
	1 vez por semana
	1 a 3 vezes por mês
	Nunca ou quase nunca

	Carne de gado
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carne de porco
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Frango
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Salsicha
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Linguiça
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Peixe fresco
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Peixe enlatado
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hambúrguer
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pizza
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Camarão
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bacon
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Maionese
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Salgados (quibe, pastel)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sorvete
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Açúcar
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Balas
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chocolate em pó
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chocolate em barra
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bombom
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pudim
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Doce de leite
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Refrigerante
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Café
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suco natural
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suco artificial
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vinho
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cerveja
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Outras bebidas alcoólicas
	
	
	
	
	
	
	
	
	


REGISTRO ALIMENTAR DE TRÊS DIAS

	Nome:
	Sexo: [F] [M]      

	Nascimento: ___/___/____
	Função:

	Data atual: ___/___/_____
	Dia da semana:
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Data i

Dia da semana;

O objetivo & anotar os alimentos e ao final do dia quando reler
seu didrio alimentar prestar atencdo nos tipos de alimentos
consurmidos e na falta de alguns, por exemplo, salada ou legumes no
almogo e jantar. Note o excesso de doces que acaba comendo durante
todo dia e em que horério vacé percebe que come mais. Observe se
estd se alimentando nos hordrios recomendados, fracionando sua
dieta. Repare quantas frutas come ao dia e qual seu consumo de dgua

Algumas dicas para realizar o didrio alimentar

o Faga as anotagdes logo em seguida ao consumol Nunca deixe
para anotar tudo a0 final do dia, vocé provavelmente vai esquecer
justamente aqueles alimentos que prejudicam o plano alimentar,

o Anote tudo, inclusive as bebidas;

o Anote também os hordrios para que vocé possa se organizar
quanto aos lanches intermedirios

Refeigdo &
horario

Alimentos

Quantidades

Exermplo
Refeigao Quantidades
Amoga | anoz T colheres de servir
1230hs | feijdo 1 concha média
maionese de legumes ¥ colher de senvir
alface 1 folha média
suco de maracujé 1 copo pequens
borbor reche ado 1 unidade
Tanche
1530 hs | barra de cereais 1 unidade
bolachas recheadas 2 unidades
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consurmidos e na falta de alguns, por exemplo, salada ou legumes no
almogo e jantar. Note o excesso de doces que acaba comendo durante
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suco de maracujé 1 copo pequens
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Tanche
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consurmidos e na falta de alguns, por exemplo, salada ou legumes no
almogo e jantar. Note o excesso de doces que acaba comendo durante
todo dia e em que horério vacé percebe que come mais. Observe se
estd se alimentando nos hordrios recomendados, fracionando sua
dieta. Repare quantas frutas come ao dia e qual seu consumo de dgua

Algumas dicas para realizar o didrio alimentar

o Faga as anotagdes logo em seguida ao consumol Nunca deixe
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Dia da semana;

O objetivo & anotar os alimentos e ao final do dia quando reler
seu didrio alimentar prestar atencdo nos tipos de alimentos
consurmidos e na falta de alguns, por exemplo, salada ou legumes no
almogo e jantar. Note o excesso de doces que acaba comendo durante
todo dia e em que horério vacé percebe que come mais. Observe se
estd se alimentando nos hordrios recomendados, fracionando sua
dieta. Repare quantas frutas come ao dia e qual seu consumo de dgua

Algumas dicas para realizar o didrio alimentar

o Faga as anotagdes logo em seguida ao consumol Nunca deixe
para anotar tudo a0 final do dia, vocé provavelmente vai esquecer
justamente aqueles alimentos que prejudicam o plano alimentar,

o Anote tudo, inclusive as bebidas;

o Anote também os hordrios para que vocé possa se organizar
quanto aos lanches intermedirios
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