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RESUMO

Com a industrializacdo, o numero de pessoas que deixaram de se alimentar de forma saudavel
e equilibrada se elevou, e com ele, o indice de DCNT e seus fatores de risco também
cresceram, sendo considerados problemas de satde publica no pais. Para reverter este quadro,
diretrizes alimentares foram implantadas, mas o acesso a informacdo e o trabalho de
conscientizagdo ndo sdo os Unicos obstaculos a serem ultrapassados pelo governo, ja que
fatores socio-econémico-culturais também devem ser levados em consideracao na elaboracdo
de recomendacdes sobre alimentacdo balanceada e saudavel. Os Restaurantes Universitarios,
localizados dentro de instituicdes puablicas, sdo estabelecimentos de refeicdo coletiva que
visam suprir necessidades nutricionais basicas de seus comensais. Ac¢les e estratégias de
conscientizagdo acerca do tema devem ser levadas aos seus usuarios de forma a ajudar no
combate e prevencao dos fatores de risco relacionados as DCNT. O objetivo deste trabalho
foi identificar o motivo da mudanca de hdabitos alimentares praticadas pela populacédo
universitaria da UFRPE que utiliza o servico dietético do RU da institui¢do. Esta pesquisa de
carater quantitativo mostra que 70% do universo amostral entrevistado, utiliza o servico
dietético em busca de uma alimentacdo saudavel, diante de apenas 12% dos universitarios
que ja possui alguma DCNT. Logo os resultados corroboram com a importancia de acoes
estratégicas utilizadas pela gestdo do RU na conscientizacdo de seus usuarios sobre como
praticar uma alimentacdo saudavel, oferecendo um servico de qualidade, acessivel e que
contribui com a melhor qualidade de vida de quem os utiliza, consequentemente reduzindo

gastos publicos relacionados aos habitos alimentares ndo saudaveis.

Palavras-chave: Alimentacdo Saudavel - Alimentacao Dietética - Doencas Cronicas Nao

Transmissiveis - Gastronomia - Saude Publica.



ABSTRACT

With industrialization, the number of people who have stopped eating healthy and balanced
has increased, and with it, the rate of NCDs and their risk factors also increased, being
considered public health problems in the country. To reverse this scenario, dietary guidelines
have been implemented, but access to information and awareness-raising work are not the
only obstacles to be overcome by the government, as socio-economic and cultural factors
must also be taken into account when making recommendations on balanced and healthy
eating. The University Restaurants, located within public institutions, are collective meal
establishments that aim to meet the basic nutritional needs of their diners. Awareness raising
actions and strategies should be taken to their users to help combat and prevent NCD-related
risk factors. The objective of this study was to identify the reason for the change in eating
habits practiced by the university population of UFRPE that uses the dietary service of the
university restaurant of the institution. This quantitative research shows that 70% of the
sample universe interviewed, uses the dietary service in search of healthy eating, even if only
12% of college students have some NCD. Soon the results corroborate the importance of
strategic actions used by the university restaurant management in the awareness of its users
about how to practice healthy eating, offering a quality service, accessible and contributing to
the best quality of life of those who use them, consequently reducing public spending related
to unhealthy eating habits.

Keywords: Healthy Eating - Dietary Food - Noncommunicable Chronic Diseases -

Gastronomy - Public health.
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1. Introducéo

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo compostas por um conjunto de
doencas que se desenvolvem durante a vida e seus efeitos sdo sentidos pelos individuos de
forma croénica e de longa duracdo. Um relatorio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
publicado em 2015, assinala que a morte prematura por DCNT é evitavel, porém levou a
6bito 16 das 38 milhdes de vidas perdidas em 2012 (um aumento de 14,6 milhGes em 2000),
situacdo que pode ser mudada com investimentos governamentais na area de saude publica
dos paises que devem estabelecer objetivos nacionais e implementar medidas econémicas.

Informacgdes emitidas pelo Ministério da Salde (2018) mostram que as DCNT
atingem principalmente as camadas mais pobres da populacdo, assim como 0s grupos
vulneraveis, compostos por idosos, populacdo de baixa escolaridade e renda. Mesmo com o
crescimento rapido, as DCNT podem ter seu impacto revertido através da implementacéo de
politicas de salde publica que promovam a salde com o objetivo de reduzir os principais
fatores de risco, melhorar a atencdo a saude, diagnostico precoce e tratamento oportuno.

Uma das principais diretrizes de alimentacdo do pais é o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (2014), e afirma que € necessario entender um conceito abrangente de
salde que considere ndao s6 a auséncia de DCNT na populacdo, mas também leve em
consideracdo fatores como o bem estar fisico, mental e social, quando elaboradas as
recomendacfes presentes no mesmo em torno da alimentacdo saudavel e sustentavel. As
informacdes contidas neste Guia ndo s6 auxiliam na decrescente taxa de desnutricdo do pais,
mas também potencializam a interrupcdo e reversdo do crescente indice de obesidade e
demais fatores de risco associados as DCNT.

Schmidt et al. (2011) ressalta a necessidade de acdes, principalmente na forma de
legislacdo e regulamentagdo, na promog&o e prevencdo da saude relacionadas aos cuidados e
tratamentos de DCNT e demais fatores de risco. Uma das formas de protecdo da saude,
principalmente em estudantes do ensino superior, pode ser atribuida aos Restaurantes
Universitarios (RU).

As unidades de alimentacdo, entre esta o RU, tém como objetivo fornecer uma
alimentacdo saudavel que busque garantir os nutrientes basicos necessarios para sustentar, ou
reaver a salde de todos que desfrutam do seu servico (FONSECA; SANTANA, 2012).

O RU da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) fornece refeicdes de
forma acessivel a todo o seu corpo discente, docente, administrativo, e publico em geral, com

cardapios que fornecem uma alimentacdo variada e adequada aos individuos que utilizam



seus servicos. No entanto, certo percentual de seus comensais optam pelo cardapio dietético,
que é uma sugestdo mais limitada em alguns nutrientes. Diante desse contexto, o objetivo
dessa pesquisa foi estudar o motivo da mudanca de hébitos alimentares dos comensais que
optam pela alimentacéo dietética fornecida pelo RU da UFRPE.

2. Revisdo da Literatura
2.1 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) x Politicas de Saude Publica

O aumento da morbimortalidade causada pelas DCNT, apresentado em varios estudos
durante as Ultimas décadas e estd relacionado ao fendémeno denominado transicao
epidemioldgica. Este fenbmeno é apresentado primeiramente por Abdel Omran (1971) em
seu trabalho intitulado “A transi¢do epidemioldgica: uma teoria da epidemiologia de
mudanga populacional”, em que o autor identifica padr6es nos periodos de mortalidade

populacional e os classifica em 3 eras que se sucedem em:

1. “FEra da pestiléncia e fome”, marcada por altos indices de natalidade e mortalidade por
doencas infecciosas que se espalhavam em grandes epidemias frequentes, que
impediam o crescimento populacional (expectativa de vida entre 20 e 40 anos);

2. “Era da recessdo pandémica”, marcada pelo declinio da taxa de mortalidade
populacional por doengas infecciosas, devido ao aumento de intervalo dos surtos
epidémicos causados por elas ou pelo desaparecimento dos mesmos permitindo o
crescimento populacional (expectativa de vida entre 30 e 50 anos);

3. “Era das doencas degenerativas e causadas pelos homens”, marcada pelo continuo
declinio da mortalidade e, principalmente, pelo controle da fertilidade. Nessa fase
doencas infecciosas dao lugar as DCNT devido as melhorias sécio-econdmico-

culturais (expectativa de vida ultrapassou 50 anos).

Ainda se tratando do tema “transicdo epidemiologica”, em 1992, José D. Araujo
publica o artigo intitulado “Polarizagao Epidemiologica no Brasil” onde fica nitido que a
teoria de Omran atinge seu 3° estagio primeiramente em paises desenvolvidos. Em paises em
desenvolvimento, cujos aspectos positivos da Revolucdo Industrial (que marcam a 3% Era em
paises desenvolvidos) ndo tém impacto imediato, a teoria se desenvolve de forma mais tardia,

como € o caso do Brasil. Neste trabalho o autor também retrata a disparidade dos niveis de



saude entre as regides do pais e os diferentes tipos de polarizacdes que estdo diretamente

associados as taxas de morbimortalidade e quadros epidemioldgicos presentes no estudo.

“Observa-se assim, no Brasil, ao lado da polarizagéo entre tipos de agravos a salde
(doencas cronico-degenerativas versus doencas infecciosas e parasitarias), um outro
tipo de polarizacdo, a geogréfica, significando a existéncia de regides com padrdes
de salde comparaveis aos dos paises desenvolvidos e regides com indices de
mortalidade comparaveis aos dos paises mais pobres do hemisfério sul. Existe ainda
a polarizagdo social que se manifesta pelos desniveis nos indicadores de
mortalidade e morbidade entre diferentes grupos populacionais, dentro de uma
mesma regido, estado ou cidade. Ela é uma expressdo das desigualdades de renda,
da caréncia, de alimentacdo, moradia, saneamento, educacdo e, também, da
dificuldade de acesso aos servigos de salde” (ARAUJO, 2012, p- 536)

Segundo o Ministério da Saude (2018), as DCNT que dominam o cendrio brasileiro
sdo: as doengas cardiovasculares, doencas respiratérias cronicas, diabetes mellitus e
neoplasias. Nota-se que, desta lista, metade das doencas podem estar diretamente ligadas a
alimentacdo do individuo que a possui, como é o caso das cardiovasculares (onde se

encontram problemas comuns de hipertenséo e colesterol) e da diabetes mellitus.

“As DCNT sao multifatoriais, ou seja, determinadas por diversos fatores, sejam eles
sociais ou individuais. Elas se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa
duragdo” (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O portal do governo brasileiro ainda salienta diversos fatores de risco, que sdo
modificaveis, e influenciam diretamente no desenvolvimento e aparecimento das DCNT na

populacdo, como mostra a figura 1.
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Figura 1: Fatores de Risco Modificaveis relacionados as DCNT (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A alimentacdo ndo saudavel é um dos principais fatores de risco que contribuem com
0 desenvolvimento de DCNT, atrelado, principalmente as doencas cardiovasculares
responsaveis por mais 289 mil pessoas que vieram a 6bito no Brasil no ano de 2019. Assim as
DCNT séo consideradas um problema alarmante de satde publica no pais (SCHMIDT, M. 1.
etal., 2011; BOND, 2019).

Para combater e reverter o impacto das DCNT no pais, o Ministério da Satde (2018)
lancou em 2011 o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil
(2011-2022), em conjunto com demais ministérios, ONGs, institutos de pesquisa e ensino e

entidades médicas.

“O Plano aborda os quatro principais grupos de doengas (circulatérias, canceres,
respiratérias cronicas e diabetes) e seus fatores de risco em comum modificaveis
(tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e obesidade) e
define diretrizes e acGes em trés eixos: a) vigilancia, informacdo, avaliagdo e
monitoramento; b) promocéo da satde; c) cuidado integral” (RELATORIO DO III
FORUM DE MONITORAMENTO DO PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS
PARA O ENFRENTAMENTO DAS DCNT NO BRASIL, 2018, p. 10).

Em 2012 foi compactuado um quadro de metas globais voluntarias para prevencéo e
controle das DCNT, que no Brasil foi alinhado ao Plano de Acgles Estratégicas citado
anteriormente, e conforme podemos observar na figura 2, a contengdo do crescimento da
obesidade em adultos ainda é uma meta a ser batida pelo Brasil de acordo com a atualizacao

mais recente feita em 2017.
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Valor da Resultado

Metas do Plano de DCNT - Brasil linha de mais
base (2010) recente

Abrangéncia

geografica

Redugédo da mortalidade prematura (30-69 anos) por

315,5 d Brasil

DCNT em 2% ao ano* 307.9 (2016) rast
14,19 10,1% (2017 Capitais

Reducao da prevaléncia de tabagismo em 30% i & 1415.;: :2013; B:,asil
Aumento de mamografia em mulheres de 50-69 de 73,4% 78,5% (2017) Capitais

idade anos nos ultimos dois anos para 70% 54% 60% (2013) Brasil
Aumento Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade 82,2% 82,8% (2017) Capitais

anos nos udltimos trés anos para 85% 78% 79,4% (2013) Brasil
Aumento da prevaléncia da pratica de atividade fisica 30,1% 37,0% (2017) Capitais

no tempo livre em 10% - 22,5% (2013) Brasil
15,19 18,9% (2017 Capitais

Contengao do crescimento da obesidade em adultos ~ i 20,8";: :2013; B:,asil
Aumento do consumo recomendado de frutas e 19,5% Capitais

23,7% (2017 i

hortalicas em 10% - % ) Brasil
Redugédo do consumo abusivo de bebidas alcodlicas 18,1% 19,1% (2017) Capitais

em 10% - 13,7% (2013) Brasil

[ ] Meta alcangada. [[]] Meta ndoalcangada. [ | Meta estavel.

Figura 2: Metas do Plano monitoradas pela area de Vigilancia de DCNT, segundo valor da linha de base em
2010 (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Outra estratégia utilizada como politica de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
pelo Ministério da Salde é o desenvolvimento e disponibilizacdo de Guias Alimentares para
a populagdo. De acordo com o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (2014) “guias
alimentares sdo baseados em multiplas evidéncias e promovem seguranca alimentar e
nutricional” e tem como principal objetivo promover a saude e prevenir enfermidades através
de recomendagdes e informagGes relacionadas a alimentagcdo saudéavel e habitos alimentares.
Essa acdo foi adotada depois da percepcdo do Ministério da Saude acerca das DCNT que
passaram a atingir os brasileiros apos uma repentina mudanca epidemiologica, demogréafica e
nutricional que proporcionou o envelhecimento da populacdo ap0s o periodo de
industrializag&o do pais.

Entretanto, organizactes da sociedade civil do Conselho Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional (CONSEA, 2018) apresentaram uma pesquisa sobre SAN nos planos
de governo propostos pelos candidatos a presidéncia do Brasil no ano de 2018, onde pouco se
falava sobre assuntos relacionados as DCNT, como a alimentagdo saudavel, obesidade,

abastecimento alimentar e nutricdo. Logo, é duvidosa, a forma com que o governo atual
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pretende combater a epidemia das DCNT e tratar com seriedade os implementos e

investimentos na saude publica relacionados ao tema retratado.

“Os agentes comunitarios de satde serdo treinados para se tornarem técnicos de
salide preventiva para auxiliar o controle de doencas frequentes como diabetes,
hipertensdo, etc. [...] a inclusdo dos profissionais de educacéo fisica no programa de
Saude da Familia, com o objetivo de ativar as academias ao ar livre como meio de
combater o sedentarismo e a obesidade e suas graves consequéncias a populagao
como AVC e infarto do miocardio” (PROPOSTA DE PLANO DO ATUAL
GOVERNO, 2018, p. 40).

2.2 Mudanca nos Habitos Alimentares x Industrializacao

Bleil (1998) pressupde que das diversas transformacgdes que o mundo sofreu a partir
da década de 50, sendo a globalizacdo e urbanizacdo mais perceptiveis, a qualidade dos
alimentos produzidos e industrializados foi comprometida. Em seu trabalho, a autora atribui
ao pensamento de ‘“consumo ilimitado”, adquirida pela populacio no periodo de
industrializacdo do pais, a consequéncia da mudanca de habitos alimentares dos habitantes
das grandes metrépoles. Alimentos industrializados, ricos em aditivos e pouco nutritivos, se
tornaram grandes simbolos de modernidade e status, e conseguiram espaco em meio aos
habitos alimentares da populacdo em detrimento a escolha e ao consumo de alimentos
regionais e tradicionais presentes no pais.

Varios outros estudos relacionam a mudanca de habitos alimentares da populacdo
pos-moderna como uma consequéncia de uma sociedade consumista, que surge apos 0
processo de industrializacdo no mundo. Franca et al. (2012) apontam que o estilo de vida
contemporaneo fez com que as pessoas tivessem menos tempo de se alimentar e passassem a
escolher alimentos industrializados que condizem com os habitos rapidos e praticos
modernos, sendo na maioria das vezes esses alimentos menos nutritivos e saborosos que 0s

do padrao alimentar anterior.

“Na contemporaneidade, a alimentacdo é caracterizada pelo estilo de vida moderno,
marcada pela escassez de tempo para preparo e consumo de alimentos, o que leva a
emergéncia de alimentos do tipo fast-food, que emprega técnicas de conservacao e

preparo, agregando tempo e trabalho” (FRANCA et al., 2012, p. 1)

Balem et al. (2017) também atribuem & sociedade de consumo o papel de

industrializacdo da alimentag&o, que ocorre quando a populagdo passa a consumir mais
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alimentos processados e ultraprocessados oriundos das grandes inddstrias, ao inves de
alimentos in natura e artesanais adquiridos historicamente por meio da agricultura familiar.
Ainda analisando este estudo, os autores destacam o poder das grandes inddstrias alimenticias
o de controlar e difundir estilos de vida e modelos de consumo insustentaveis. No entanto,
atualmente ha uma crescente preocupacdo por parte da populacdo em saber o contetido do
produto que se esta ingerindo, iniciando assim um processo de conscientizacdo alimentar.
Logo, o Guia Alimentar (2014) se faz necessario no auxilio de escolha dos alimentos
a serem consumidos pelos brasileiros, pois para cumprir com seus objetivos (promover a
saude e prevenir enfermidades) € necessario que a populacdo tenha acesso e conhecimento
das informac@es e recomendacBes contidas no mesmo, conforme o 4° principio de elaboracao
da cartilha desenvolvida pelo Ministério da Saude, contribuindo com a conscientizacao

alimentar dos individuos.

“A informagdo é essencial para que consumidores fagam melhores escolhas e para
que cidaddos atuem politicamente para conformar ambientes promotores da
alimentagdo saudavel” (GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO
BRASILEIRA, 2014, p. 13).

O Guia Alimentar (2014) também associa 0 processo de industrializacdo dos
alimentos com o surgimento e desenvolvimento das DCNT no Brasil. O 3° principio de
elaboracdo da cartilha aponta que: “Alimentagdo saudavel deriva de sistema alimentar
sustentavel”, descredibilizando os processos de industrializagdo e globalizacdo que na
maioria das vezes é oriundo de um sistema insustentavel. No 2° capitulo do Guia, a terceira
recomendacéo diz respeito aos alimentos processados e ultraprocessados, onde informacdes e
dados sdo expostos aos leitores sobre a caracterizagdo desses tipos de produtos e os motivos
de se limitar a utilizacdo dos mesmos de forma frequente e desmesurada pela populagéo,

relacionando-os as DCNT (principalmente obesidade).

“Limite a utilizagdo de produtos alimenticios prontos para consumo, evitando-0s ou
consumindo-0s, em pequenas quantidades, como parte de refeicbes com base em
alimentos e preparagdes culinarias. Embora convenientes e de sabor pronunciado,
produtos prontos para consumo tendem a ser nutricionalmente desequilibrados.
Muitos favorecem o0 consumo excessivo de calorias, além de afetarem
negativamente a vida social, a cultura e o ambiente.” (GUIA ALIMENTAR PARA
A POPULAGCAO BRASILEIRA, 2014, p. 21).
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2.3 Restaurante Universitario x Alimentacédo Saudavel

Segundo a Associacdo Brasileira de Industrias de Alimentacdo (ABIA, 2019), os
servicos de alimentacdo sdo aqueles que envolvem qualquer atividade de producéo
alimenticia fora do ambiente domiciliar. Ela também classifica 0 mercado de food service em
dois principais segmentos: comerciais e institucionais.

Restaurantes comerciais sdo aqueles que visam lucro permanente na comercializagao
de alimentos, buscando padronizar seu servi¢o/produto com o objetivo de fidelizar seus
clientes. Os institucionais, em contrapartida, buscam atender seus clientes com foco em suprir
suas necessidades fisioldgicas nutricionais basicas sem deixar de prezar pela qualidade do
alimento servido, a fim de evitar problemas de aceitacdo por seus comensais. Apesar da
distin¢do entre os conceitos dos segmentos apresentados, o uso do termo “restaurante” ndo
pode ser restringido. (VIDRIK, 2008; CALABRIA, 2019).

Logo, um RU é um estabelecimento de alimentagdo coletiva, e deve fornecer
refeicdes nutricionalmente adequadas ao seus usuarios, além de oferecer um cardapio
diversificado com precos acessiveis e padrfes higiénico-sanitarios que isentem 0s riscos de
intoxicacOes alimentares. Sendo assim, os comensais que fazem uso diario deste tipo de
servico devem ser considerados individuos saudaveis. (FAUSTO et. al., 2001; OLIVEIRA;
GUAGLIANONI; DEMONTE, 2005).

“Um restaurante universitario (RU) deve-se enquadrar nas formas citadas, visando o
fornecimento de refei¢cGes adequadas, considerando os aspectos higiénico-sanitarios
€ nutricionais, custos, subsidiados institucionais e refeicdes balanceadas”

(OLIVEIRA; GUAGLIANONI; DEMONTE, 2005, p. 397).

Tratando do tema alimentacdo saudavel, Schieri et al. (2000) reconhecem a relacéo
entre a alimentacdo de um individuo e o seu estado de saude saudavel, de forma que, no
Brasil, as deficiéncias nutricionais ainda presentes, que elevaram quadros de DCNT, podem
ser prevenidas e minimizadas com a disseminagao e acesso de orientacOes e recomendacoes
alimentares.

Entretanto, a iniciativa do desenvolvimento de diretrizes alimentares para a
populacdo brasileira s se iniciou a partir da década de 1980, com o aumento dos quadros de
obesidade e a diminuicdo dos indices de desnutricdo (MOTA et al., 2008). Mesmo com a
producdo e acesso a tais diretrizes, apenas o acesso a informacdo ndo garante a realizacdo de

uma alimentacdo nutricionalmente balanceada por um individuo, ja que fatores
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socioecondmicos ¢ culturais também podem ser indicadores de “inseguranca alimentar”

(MINISTERIO DA SAUDE, 2014; MORAIS et al., 2014).

“[...] adotar uma alimentagdo saudavel ndo ¢ meramente uma questdo de escolha
para o individuo. Muitos fatores do ambiente - de natureza fisica, econémica ou
social - podem tornar escolhas saudaveis bastante dificeis” (GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULACAO BRASILEIRA, 2014, p. 10).

3. Objetivos
3.1 Geral

e Descobrir o motivo da mudanca de habitos alimentares dos comensais que optam pela

alimentacdo dietética fornecida pelo RU da UFRPE.

3.2 Especificos

e Identificar se a razdo pela escolha do servico dietético tem relacdo com a presenca de
DCNT nos comensais;

e Tragcar o perfil econdbmico dos comensais para saber se é possivel ter uma alimentacdo
dietética acessivel fora do RU;

e Analisar a qualidade do servico dietético do RU.

4. Caracterizacdo do Estagio
4.1 Descricéo do Local

A UFRPE, local onde foi realizado o Estagio Obrigatdrio Supervisionado (ESO), esta
localizada na Rua Dom Manoel Medeiros, s/n, Dois Irmaos, zona oeste da cidade do Recife -
PE, dentro do perimetro da regido metropolitana (figura 3). A infraestrutura da UFRPE, foi
planejada com o objetivo de propiciar pesquisa, ensino e extensao, e € constituida por setores
administrativos, auditorios, bibliotecas, laboratérios, salas de aula, departamento médico e
restaurante universitario. As atividades inerentes ao estdgio foram desenvolvidas nas
dependéncias do campus sede da UFRPE, bem como foi realizada coleta de dados no RU

quando aplicado o questionario.
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Figura 3: Vista superior do Campus Sede da UFRPE - Dois Irmdos, Recife - PE (GOOGLE MAPS, 2019).

4.2 Periodo de Realizacéo

O estagio, com jornada diaria de 6h, foi realizado nos dias Uteis do periodo entre
01/09/2019 e 01/12/2019, a fim de cumprir a carga horaria de 360 horas determinada na
instrucdo normativa n°® 01/2016 do curso de Bacharelado em Gastronomia da UFRPE, com
base na resolucdo n°678/2008 CEPE/UFRPE, instrucdo que objetiva fornecer orienta¢do e um

conjunto de normas para regular o processo de elaboracéo do Relatério de ESO.

4.3 Plano de Atividades

e Levantamento da revisdo bibliografica;

e Pesquisa de campo analisando 0 RU e suas atividades e programas relacionados a
alimentacéo dietética;

e Elaboracéo e aplicagdo do questionario para determinado universo amostral,

e Anadlise dos resultados obtidos de acordo com questionério elaborado que se encontra

no apéndice 1.
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5. Metodologia

Este trabalho pode ser considerado tanto uma pesquisa quantitativa quanto qualitativa,
cujo objetivo assume carater explicativo, onde se procura identificar os fatores determinantes
contribuintes para a ocorréncia dos fenémenos, explicando o motivo dos mesmos atraves dos
resultados obtidos (SILVEIRA; GERHARDT, 2009).

Inicialmente foi realizada uma pesquisa de campo, na qual um levantamento de dados
foi feito no RU da UFRPE, identificando a¢des e estratégias da empresa responsavel pela
gestdo do estabelecimento acerca do tema proposto, para posterior aplicacdo dos
questionarios como instrumento de coleta de dados a serem quantificados e analisados. O
questionario consiste em uma série de perguntas ordenadas respondidas pelos entrevistados
por escrito (MARCONI; LAKATQOS, 2003).

A pesquisa de campo ocorreu durante o periodo de elaboracdo do ESO, com inicio em
setembro e término em novembro de 2019. Vale ressaltar que o questionario foi aplicado
apenas aos usuarios que fazem consumo da alimentacdo dietética do estabelecimento,
contendo 10 perguntas objetivas de multipla escolha, formuladas de acordo com os objetivos
da pesquisa, podendo ser consultado no Apéndice 1. Todos os dados produzidos pelos
entrevistados foram tabulados e transformados em graficos descritivos através do software

Office, utilizando a extensdo Excel.

6. Resultados e Discusséo
6.1 RU da UFRPE
6.1.1 Administracao e Estrutura

O RU da UFRPE funciona de segunda a sexta-feira durante os horarios de almoco e
jantar, e é responsavel, em média, por promover a alimentacdo de mais de 2 mil comensais
por dia, sendo parte do programa de assisténcia estudantil da universidade e vinculado a Pré-
Reitoria de Gestdo Estudantil e Inclusdo (PROGESTI), e tendo o preparo das refei¢Oes e

manuten¢do do ambiente por uma empresa terceirizada. (OLIVEIRA, 2018).

“Oferece aos discentes, servidores técnicos-administrativos e docentes refei¢oes de
qualidade, tendo capacidade de acomodar simultaneamente 482 usuarios, e atende
em média 1600 pessoas no horario do almogo e 1000 pessoas no jantar.”
(PROGESTI UFRPE, 2019).
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Segundo informac6es contidas na pagina oficial da PROGESTI/UFRPE (2019), o RU
tem como valores basicos a qualidade, valorizacdo profissional, comprometimento e
responsabilidade social, e, como principal objetivo proporcionar uma alimentagéo de baixo
custo aos estudantes da universidade e um bom ambiente de trabalho ao seu corpo de
funcionarios. Sua estrutura funcional € composta por uma coordenadoria de gestdo de
alimentacdo e restaurante universitario, nutricionista, economista doméstico, profissionais da
area administrativa, além de um quadro de funcionarios capacitados para a producéo e
manipulacdo dos alimentos servidos. O RU também atua como espago pedagdgico para
alguns cursos de graduacdo da UFRPE, como o de Bacharelado em Gastronomia e

Bacharelado em Ciéncias do Consumo.

6.1.2 Cardéapio e Ag¢des Estratégicas
O cardépio do RU é dividido em quatro categorias:

e Trivial;

e Vegetariano;
e Dieta;

e Fast Grill.

Todos os cardapios das categorias citadas acima sdo elaborados por profissionais que
compdem o corpo de funcionarios do estabelecimento para atender o aporte calérico indicado
para a populacdo universitaria (PROGESTI/UFRPE, 2019).

Durante o desenvolvimento deste trabalho, 0 RU adotou uma série de estratégias e
acOes de conscientizacdo a respeito da importancia de se alimentar de forma correta e
saudavel, devido ao “Dia Mundial da Alimentagdo” (comemorado no dia 16 de Outubro) e ao
“Dia Internacional do Estudante” (comemorado no dia 17 de Novembro), como pode ser

observado nas figuras 4 e 5.
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DIA MUNDIAL DA ALIMENTACAO

16 DE OUTUBRO
ALIMENTAGAD SAUDAVEL E SUSTENTAVEL

¢ &

PEQUENAS DECISOES QUE PODEM FAZER UMA
ENORME DIFERENGA
1. COMAMENOS, 2. PREFIRA FRUTAS E 3.EVITEO

MAS MELHOR! : VEGETAIS DA EPOCA : DESPERDICIO!
Evite alimentos : Sko mals “w= ':::. i A‘“comida que niio &
pois : comida®
s80 poucos nutritivos e além de serem : prhc::al: 1::::::
produzem muito lixo. produzidos com menor :
© i impacto ambiental. pokiicho o musdo.

Uma vez na semana, substitua a refeiciio de carne por um prato vegetariano.
Uma refeicio de carne a menos por semana, ao longo de um ano, equivale a
poupar, em emissdes de carbono, cerca de 500 km de automoével.

Figura 4: Cartaz sobre o “Dia Mundial da Alimentagdo” comemorado no dia 16/10/2019 (PROGESTI/RU,

2019, disponivel em: https://www.instagram.com/p/B3pfgEyFmud/?utm_source=ig_web_copy_link).

SE LICA CALERA!

EM COMEMORAGAO AO DIA
INTERNACIONAL DO ESTUDANTE,
CELEBRADO NO DIA17/11, ACGARU
(COORDENADORIA DE GESTAO DE

ALIMENTACAO E RU) MONTOU UMA
SEMANA INTEIRINHA DE ACOES

EDUCATIVAS PARA VOCES.

A PARTIR DO 19/11 ESTAREMOS EM
FRENTE AO RU ABORDANDO TEMAS
DIVERSOS VOLTADOS PARA
ALIMENTACAO SAUDAVEL.

Figura 5: Cartaz sobre o “Dia Mundial do Estudante” comemorado no dia 17/11/2019 (PROGESTI/RU, 2019,

disponivel em: https://www.instagram.com/p/B5AvDaKHy9Q/?utm_source=ig_web_copy_link).

Além dessas informacfes terem sido divulgadas nas midias sociais da
PROGESTI/RU, os cartazes informativos também foram disseminados, de forma fisica,

dentro do restaurante, por meio de banners e a¢des educativas realizadas em frente a entrada


https://www.instagram.com/p/B3pfqEyFmud/?utm_source=ig_web_copy_link
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do RU, com a presenca de profissionais que auxiliavam os comensais a entenderem de forma

didatica a se alimentarem de forma saudavel e equilibrada, conforme as figuras 6, 7, 8 e 9.

Figura 6: Amostras comparativas sobre a quantidade de sal e gordura presentes em alimentos ultraprocessados
realizadas na acdo sobre educacdo alimentar saudavel no més de novembro de 2019 (PROGESTI/RU, 2019,

disponivel em: https://www.instagram.com/p/B3swN3KIW-S/?utm_source=ig_web_copy_link).

Figura 7: Importancia do consumo de alimentos in natura realizadas na agdo sobre educacdo alimentar
sauddvel no més de novembro de 2019 (PROGESTI/RU, 2019, disponivel em:

https://www.instagram.com/p/B3swN3KIW-S/?utm_source=ig_web_copy_link).
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UM PRATO
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Figura 8: Cartaz informativo sobre como montar um prato vegetariano balanceado presente dentro do RU da
UFRPE (PROGESTI/RU, 2019).
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Figura 9: Cartaz informativo sobre como montar um prato equilibrado presente dentro do RU da UFRPE
(PROGESTI/RU, 2019).

Outras estratégias adotadas em relagdo a alimentagdo saudavel, disseminadas por
profissionais da area a toda populagdo universitaria, algumas acdes feitas pela gestdo do RU
colaboram na prevencdo e deteccdo de algumas das principais DCNT em seus comensais,

conforme as figuras 10 e 11.
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Figura 10: Cartaz informativo sobre prevencdo e deteccdo da hipertensdo arterial presente dentro do RU da
UFRPE no més de setembro (PROGESTI/RU, 2019).

Més da atencdo @

Diabetes

St tccsc000000CG®OEIYNROOTC

> Fatores de Risco:

Classificacdio dos niveis de glicose
(mg/d)qésnmd.mni-noah

Figura 11: Cartaz informativo sobre prevencdo e deteccdo da diabetes presente dentro do RU da UFRPE no

més de outubro (PROGESTI/RU, 2019).

Malta et al. (2017) apontam em seu trabalho a importancia ao acesso a assisténcia dos

portadores de DCNT seja por meio de medicamentos, testes

laboratoriais ou
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acompanhamento profissional que acabam por resultar na melhoria da qualidade de vida
desses individuos. Logo é notavel a importancia dessas a¢des realizadas no RU da UFRPE e
0 impacto que elas podem causar na qualidade de vida dos comensais que se encaixam em
quadros de DCNT.

6.2 Analise do Questionario
6.2.1 Aplicacéao e Perfil dos Comensais

O questionario, (apéndice 1), foi aplicado no RU da UFRPE no dia 22 de novembro
de 2019, durante o horario do almoco, e foi respondido corretamente por cerca de 60
comensais de forma voluntaria, com idades que variavam de 18 a 41 anos, que usufruiam da
alimentacdo dietética do estabelecimento. Um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) foi entregue e assinado pelos entrevistados junto com o questionario proposto e

encontra-se no anexo 1.

Das 60 respostas obtidas, 40% foram respondidas por homens e 60% por mulheres,
conforme o grafico 1, sendo cerca de 82% do publico entrevistado vinculado a universidade,
devido a graduacdo e 17% por conta da pdés-graduacdo, como pode-se observar no grafico 2.
A frequéncia em que os entrevistados utilizavam o RU também foi questionada e 87% dos
participantes responderam que frequentavam o RU diariamente e 13% esporadicamente,

como mostra o grafico 3.

mMASC
HFEM

Grafico 1: Perfil dos comensais entrevistados de acordo com a identidade de género (%).
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Graéfico 2: Perfil dos comensais entrevistados de acordo com o vinculo com a UFRPE (%).

uDIARIA
1 ESPORADICA

Grafico 3: Frequéncia de utilizacdo o RU pelos comensais (%).

Rossi (2005) relaciona o ambiente politico e suas influéncias no tratamento de DCNT
e 0 papel de ambientes educacionais no auxilio & prevencdo de tais doencas. Por ser um
ambiente publico e educacional, 0 RU assume grande responsabilidade em conscientizar
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seus comensais sobre praticas de uma alimentacdo saudavel, porém s6 a disseminacdo da
informacdo para a populacéo nao é suficiente.

Segundo Guia Alimentar os individuos devem ser ndo s6 informados, mas
capacitados, para terem condi¢des de praticar uma alimentacéo saudavel e segura mesmo fora
de ambientes que ndo se preocupam em oferecer tais refeicdes restritivas. Tal trabalho deve e
pode ser feito por pessoas que produzam refeicGes coletivas, como é o caso do RU
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Diante do fato que 87% dos comensais fazem uso do
estabelecimento de forma diéria, o trabalho de conscientizagdo e capacitacdo realizado pela

gestdo do mesmo se torna mais eficiente e facil.

6.2.2 Perfil Econdmico e Utilizacdo do RU

A segunda parte dos resultados define o perfil econdmico dos comensais
entrevistados, ja que segundo o levantamento bibliografico pesquisado, os indicadores
socioecondmicos sdo um dos principais empecilhos para a manutencdo de uma alimentagéo
balanceada e saudavel (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

No caso das DCNT e seus fatores de risco, € mais provavel que seus
desenvolvimentos estejam relacionados a diferencas regionais socioecondmicas e culturais
presentes na populacdo (BARBOSA et al 2015).

O gréfico 3 mostra que 72% dos comensais ndo possuem renda propria, 0 que acaba
por justificar a dependéncia dos mesmos em se alimentar no RU (75%), conforme o gréfico
4, levando em consideracdo o baixo custo em se alimentar no estabelecimento (R$ 2,00

almoco, R$1,50 janta).
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Grafico 3: “Possui renda propria?” (%).
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Grafico 4: Dependéncia dos entrevistados em se alimentar no RU (%).

Quando perguntado o motivo de utilizagdo do RU pelos comensais, 28 respostas
(47%) indicaram que utilizam o RU devido ao preco, uma vez que ndo tém condicgdes de se
alimentar em outro lugar, 20 pessoas (33%) responderam que achavam mais pratico comer no
estabelecimento ao invés de em outros lugares, 18 entrevistados (30%) disseram que fazem
suas refeicdes no RU por questfes de distancia de onde moram/trabalham e 5 respostas (8%)

indicaram outro motivo, conforme o grafico 5.
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Gréfico 5: Motivo de utilizacdo do RU pelos entrevistados.
6.2.3 Mudancas nos Habitos Alimentares e Qualidade do Servico Dietético

Avaliando as respostas quanto a mudanca na escolha dos comensais em se alimentar
no cardapio dietético oferecido pelo RU. O grafico 6 mostra que quando questionados sobre
esses motivos, 42 pessoas (70%) informaram que buscam se alimentar na dieta para ter uma
alimentacdo saudavel e/ou perda de peso, 13 comensais (22%) informaram que o servico da
dieta € mais rapido que os demais (trivial, vegetariano e fast grill), 10 usuarios (17%) acham
0 cardapio da dieta mais atrativo e 6 respostas (10%) indicam o uso da categoria dieta por

necessidades de saude.

= RAPIDO

= ALIM. SAUDAVEL
SAUDE

= CARDAPIO

MN° Respostas

Motivo de Utilizagcdo da Dieta (%)

Gréfico 6: Motivo de utilizacdo do servico dietético pelos entrevistados.
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Os resultados do grafico 6 mostram que a busca por uma alimentacdo saudavel é o
principal motivo da escolha dos usuarios do servigo dietético, e corroboram com os esforgos
da gestdo do estabelecimento em conscientizar seus comensais acerca do tema alimentacao
saudavel. Uma vez comparados com o grafico 7, é perceptivel que 12% dos comensais
possuem alguma DCNT e realmente necessitam utilizar o servigo dietético por questdes

relacionadas a saude.

= DIABETES

= HIPERTENSAD
OBESIDADE

= QUTRO

= NAO POSSUI

Gréfico 7: % de usuérios do servico dietético que possuem DCNT.

Outra informacdo importante para a pesquisa foi saber dos entrevistados se ha
possibilidade de usufruir de um servico dietético com facilidade fora do RU. Cerca de 70%
dos usuarios responderam que ndo, 22% disseram que encontravam mas nao possuiam
condicOes de pagar por ele e 8% informaram que os servicos disponiveis fora do RU néo séo
de qualidade, conforme mostra o grafico 8. Este resultado ajuda a entender em como 0s
comensais do servico dietético sabem definir praticas de alimentacdo de qualidade e, em sua

maioria, ndo teriam condicGes de pratica-las fora do RU por motivos econdmicos.

"Igualmente importante € capacitar as pessoas, neste caso como cidaddos, a
identificar os obstaculos que dificultam a pratica de uma alimentacdo saudavel, as

acOes capazes de remover esses obstaculos e os caminhos e as estratégias para
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concretizar essas agbes” (GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO
BRASILEIRA, 2014, p. 10)

= SIM, MAS CARO
= SIM, SEM QUALIDADE
NAD

T0%

Grafico 8: Disponibilidade de servigo dietético fora do RU (%).

Por fim, os comensais classificaram a qualidade do servico dietético fornecido pelo
RU da UFRPE, ja que segundo Vidrik (2006) “o RU devera trabalhar com um padrao de
qualidade eficiente, visando ndo sé a satisfacdo dos alunos no que diz respeito a qualidade da
refeicdo, como também dos servicos prestados”. O grafico 9 mostra que 57% dos usuarios
classifica o servico como “Otimo”, 38% como “Bom” e apenas 5% como “Regular”, nio

obtendo classificacOes “Ruim” e “Péssimo”.

= OTIMO
= BOM
REGULAR

Grafico 9: Qualidade do servico dietético prestado pelo RU da UFRPE (%).
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7. Conclusoes

Os programas e estratégias adotados pela gestdo do RU da UFRPE colaboram para
conscientiza¢do e capacitacdo da populacdo universitaria acerca da alimentacdo saudavel e
dietética, contribuindo e facilitando o acesso as informacBes contidas nas diretrizes
alimentares do pais, de forma acessivel, de qualidade e com acompanhamento profissional.

Por ser um restaurante institucional, sendo estabelecido em uma institui¢cdo puablica,
as estratégias de deteccdo, controle e prevencdo de DCNT presentes no RU sdo de extrema
importancia a populacdo que usufrui de seus servigos e os consideram de qualidade, podendo
servir de exemplo e referéncia para muitos outros restaurantes institucionais presentes em
diversas Universidades Federais do pais, melhorando a qualidade de vida de seus comensais e
consequentemente reduzindo gastos publicos relativos aos habitos alimentares ndo saudaveis.

Os resultados contidos neste trabalho ressaltam que a maioria dos usuarios da
alimentacdo dietética do RU da UFRPE ndo possuem DCNT, mas estdo conscientes dos
beneficios de uma alimentacdo saudavel e equilibrada, justificando a mudanca de habitos
alimentares de forma preventiva, visando uma melhor qualidade de vida.

Embora os resultados corroborem com a conclusdo de que os comensais da dieta
optam por uma alimentacao restrita de forma "voluntaria”, ou seja, sem prescricdo médica e
apenas de maneira preventiva, varios outros motivos podem ser investigados em pesquisas
futuras. Os comensais da dieta entendem o termo "alimentacdo saudavel™ como sinénimo de
"alimentacdo dietética"? Qual a hipdtese para esse fenbmeno? Porque emagrece? Porque esta
na moda? Porque seguem novas prescricdes presentes na midia? Este € mais uns dos diversos
assuntos que podem ser pesquisados e explorados por futuros gastrbnomos no campo

interdisciplinar da gastronomia.
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APENDICE I: Questionario Aplicado
DIETA POR QUE?:Mudancas nos habitos alimentares em comensais do RU da UFRPE

Nome: Sexo:M( )F( ) Idade:

1. Quanto ao vinculo com a UFRPE vocé é:

( ) Graduando ( ) Po6s-Graduando ( ) Técnico-Administrativo () Outro
2. Possui renda propria?

( )Sim ( )Nao

3. Utiliza o RU com frequéncia?

( ) Diariamente ( ) Esporadicamente ( ) Nunca

4. Quiais refeicdes mais faz no RU?

( )Almogo ( )Jantar ( ) Ambos

5. Suas refeicdes dependem, em grande parte, da utilizacdo do RU?

( )Sim ( ) Nao

6. Qual o principal motivo da utilizacdo do RU?

() Distéancia de onde moro/trabalho () Me poupa tempo: praticidade

() Preco: ndo teria condigdes de me alimentar em outro lugar () Outro

7. E por qué vocé esta utilizando o servico dietético (DIETA) do RU?

( ) E mais rapido que os demais () Ter uma alimentacéo saudavel e/ou perda de peso
(' ) Necessito por questdes de saude () Tem um cardapio mais atrativo

8. Possui alguma Doenga Cronica N&o Transmissivel (DCNT)?

( )N&o ( ) Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Obesidade ( ) Outro:

09. Sem o RU, vocé conseguiria usufruir de um servico dietético com facilidade?
() Sim, mas € muito caro () Sim, mas ndo € de qualidade () Né&o

10. Classifigue a qualidade do servigo dietético (DIETA) em:

( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Péssimo
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ANEXO I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Participante

Esta pesquisa, intitulada "'Dieta Por Qué: Mudancas nos Habitos Alimentares em
Comensais do Restaurante Universitario da Universidade Federal Rural de
Pernambuco™, estd sendo desenvolvida por Victor Monteiro de Souza, do Curso de
Bacharelado em Gastronomia da Universidade Federal Rural de Pernambuco, sob a
orientacdo da Profa. Dra. Maria do Rosério de Fatima Padilha.

O objetivo principal do trabalho é descobrir o motivo da mudanca de habitos
alimentares dos comensais que optam pela alimentacdo dietética fornecida pelo
Restaurante Universitario da Universidade Federal Rural de Pernambuco. A finalidade
deste trabalho é contribuir para a producdo do Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) do
pesquisador.

Solicitamos a sua colabora¢do para o preenchimento do questionéario para futura
producdo de dados, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que
vem recebendo na Instituicdo. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

;J/caﬂ /j o Jju‘wo J; ?Z@w[,f

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel.

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que 0s
dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e
publicagbes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Recife, de de

Assinatura do participante
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OORE L msouza 7@ogmail.com  TELEFONE: (81)99896-8920
AL E ENSINO ;
’iﬁﬁ‘m& RURAL DE PERNAMBUCO, adiante UFRPE
UIVER 4 4161741000106 , N S ]
(NP wiidica da Instituicao: autarquia federal vinculada ao Ministério da Educagao
'Jgfu""za;],q,-,nof:l de Medeiros SN Dois Irmaos, Recife/PE; CEP: 52171-900
F‘Lgﬁmmr Maria José de Sena, residente nesta cidade, na qualidade de Reitora
Reptet==

?
s auima nomeadas celebram entre si este TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO, de acordo com o disposto na Lei 11,788, de
?,‘A, B;g:gnbro de 2008 ¢ legislagao complementar, mediante as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:
L W !
cLpssuLA 1t - DO OBJETIVO :

pressnte Termo de Compromissa tem por objetivo es!abelecer as normas e condigdes de realizagio do ESTAGIO SUPERVISIONADO
oBFJGﬁTéR'Q em consonancia com o que estabelece a Lei 11.788/2008 e normas complementares.

Y

cLAGULA 2 - DO ESTAGIARIO i
0l ESTAGIARIO(A) € aluno do curso de BACHARELADO EM GASTRONOMIA da UFRPE, estando regulamente matriculado no 8
perlodo,

Polo: (Para estudantes da EAD)

CLAUBULA 2* - DAS CONDIGOES DO ESTAGIO P

0 eetigio eera realizado no (departamentolsetor) LABORATORIO DE GASTRONOMIA, da EMPRESA/ESCOLA, no endere¢o: RUA DOM
MANUEL DE MEDEIROS, S/ - RECIFE -PE. i

Vigkneia do estagio: 01/09/2019 a 01/12/2019.

Dias; Horérios: H
{A segunda-teira das 7:00 as 13:00
[0 terga-teira das 7:00 a5 13:00
& quarta-feira das 7:00 4s 13:00
K] quinta-feira das 7:00 as 13:00
K Berta-felra das 7:00 as 13:00

Catga-horéria total da disciplina: 360H

:jUBCLAUBULA UNICA ~ Em nenhuma hipétese as atividades de esté
WSULA 42 — DO PLANG DE ATIVIDADES

A5 atividades, go estagio deverao ser elaboradas em conjunto pelo{a) ESTAGIARb{A), pela UFRPE
ge 2cordo com 5

gio poderdo coincidir com o horario das aulas dg ESTAGIARIO

e pela CONCEDENTE, e devera
Proposta pedagégica do curso, a etapa e modalidade da formagao escolar do estudante e o hordrio e calendario e:;?a:?slar

E;JBCLAUSULA UNICA: O (a) estagiario (a) desenvolvera as seguintes atividades: {preencher o quadro de

s acordo com as atividades do
D \
LS envolver

peequisa, levantamento bibliografico e de dados, aplicacio de possiveis questionarios e inter etacdo de dados dos mesmos

CLAUSULA 5* — DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONCEDENTE
ACONCEDENTE devera:
*  liberar o ESTAGIARIO, por ocasiao das reunides de acompanhamento, visitas técnica
pela UFRPE, bem como a redugdo da carga hordria do estagio, pelo menos 2

S e aulas praticas que forem afigj

metade, nos pery, ; Alizadas
aprendizagem, programadas no calendério esccﬂ.ar, . N periodos de avaliagiio de
*  Manter as instalagdes com condicées de proporcionar ao ESTAGIARIO atividades de aprendizagem Social, profissi
*  reepeitar o limite maximo legal de 10 estagidrios por SUPERVISOR; . Ssional e cultural:
| . e
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Porventura sejam causadog a8 CONCEDENTE elou
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Ou académicas;

a terceiros, quando agir de forma
»-DO{A) ORIENTADOR{A) DO ESTA_G‘IO (UFRPE)
(LAUSULAB ana ola) Professor (a) Maria do Rosario de Fatima Padilha, para atuar
UFPREE:&:xlr?buit;ﬁesl zelar pelo cumprimento deste Terma de Compromisso e pelao
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Como orientad

or(a) do ESTAGIO, 3 qu
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normas legais pertinentes
JUULAS'~DOIA) SUPERVISOR(A) DO ESTAGIO (Concedente)
C

NCEDENTE designa o (a) Sr. (a) Neide Kazue Sakugawa Shinohara, que 0Cupa o cargo de Docente, para ser ofa) supervisor(a) do
A‘gg_m 2 quem compete, entre outras atribuigses, zelar pelo cumprimento deste Termo de Compromisso e pela observancia das normas
T;gais ;';erﬁnentes.

CLAUSULA 10° — DO SEGURD CONTRA ACIDENTES PESSOAIS
) ESTAGIARIO(A) encontra-se assegurado contra acidentes pessoais,
CIPEMISA Vida & Previdéncia tendo com ESTIPULANTE

, alravés da APOLICE ne
APOLICE, compativeis com os valores de mercado,

i 1018200517790, da Seguradora
a INSTITUICAD DE ENSINO, nas condigGes e valores ﬁxados! na referida
- i
CLAUSULA 11* - DO VINCULO EMPREGATICIO i
0 estégio ndo gera vinculo €mpregaticio de qualquer natureza, independentemente da concessao de beneficios relacionados a transporte,
almentacdo e salde, ressalvado o disposto sobre a matéria na legislacao previdenciaria e no Art.15 da Lei 11788/08,
CLAUSULA 122 - DA EXTINGAO DO ESTAGIO
0 estagio sera extinto;
*  Pporiniciativa de quaisgy
Tespeitando-se o period
na hipdtese do ESTAGI

i
uer das partes, mediante comunicagio por escrito feita com antecedéncia minima de cin
0 de recesso;

co (05) dias,
ARIO ser desvinculado da UFRPE. '

E por estarem de acardo, fimam as partes o presente Termo de Compromisso em trés vias de igual teor para um s6 efeito, |

Recife, 01 de setembro de 2019,
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