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RESUMO

INTRODUGCAO. O estilo de vida da populacdo modificou-se nas Ultimas décadas,
por isso o perfil alimentar e o estado nutricional da populacdo tém grande
prevaléncia de morbidades associadas & alimentacdo. OBJETIVO. Avaliar o estado
nutricional de servidores publicos relacionando a patologias referidas.
METODOLOGIA. Estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa, onde
foram entrevistados 76 servidores publicos de um municipio ao sul do estado de SC,
gue participavam do almogo no refeitério. Foram coletados dados de consumo
alimentar, condicdo socioeconémica, patologias referidas, consumo de alcool e fumo
e atividade fisica. As varidveis antropométricas coletadas foram peso e estatura e
circunferéncia da cintura (CC). Os dados obtidos foram totalizados no programa
Microsoft Excel (2007), analisado no programa SPSS V18 sendo comparados com
as recomendac0des preconizadas no Guia Alimentar para a Populagcédo Brasileira do
Ministério da Saude e a literatura. RESULTADOS. Foi observado que 26,3% (n=20)
dos trabalhadores possuem o ensino médio completo, a média da renda familiar foi
de R$ 2412,03 (+1394,27), a maioria dos participantes 54(71,1%) moram em casas
préoprias, 30 (39,5%) trabalhadores pertencem a classe C1 (1459 reais mensais), a
ocupacdo de servicos gerais foi descrita por grande parte dos servidores que
participaram 18 (23,7%). O IMC médio foi 27,32 Kg/m? (£4,99), com (n= 18) 23,7%
dos trabalhadores com o IMC adequado e 76,4% da populacdo estudada
apresentaram IMC inadequado, com sobrepeso e obesidade. Uma boa parte dos
participantes relataram n&do consumir 23,7%(n=18) legumes e verduras e
14,5%(n=11) ndo consumiram frutas nos ultimos 7 dias anteriores a pesquisa. Mas o
baixo consumo de batata frita, batata de pacote e salgados fritos, alimentos ricos em
gorduras saturadas e trans foi observado. A doenca mais referida foi Hipertenséo
Arterial 26,3% (n=20). Referente aos habitos e estilo de vida, 43,4% (n=33)
afirmaram ter o habito de fumar, e 34,2% (n=26) fazem a ingestdo de bebida
alcodlica CONCLUSAO. Apesar da elevada prevaléncia de excesso de peso, 0s
trabalhadores apresentaram um consumo alimentar satisfatério, mesmo com o baixo
consumo de verduras e frutas. A hipertenséo arterial foi a patologia relatada com
maior frequéncia. Diante dos resultados encontrados tornam-se necessarios mais
estudos que contemplem nutricio e o estilo de vida, a fim de contribuir na
adequacao do peso corporal, estado nutricional satisfatério e da qualidade de vida
do trabalhador brasileiro.

Palavras chave: Estado Nutricional. Consumo alimentar. Trabalhadores.
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1 INTRODUCAO

1.1 Problema

Nos ultimos anos, o perfil alimentar e o estado nutricional da populacéo
tém sido estudados por conta da grande prevaléncia de morbidades associadas a
alimentacdo, tais como, sobrepeso, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
hiperglicemia, dentre outros, que alteram o bem estar e a saude (NASCIMENTO,
2009).

O cenario epidemioldgico do Brasil também tem mudado ao longo das
décadas, tendo vérios fatores como impulsionadores dessa mudanca: padrdo de
mortalidade, modificacdo demografica do pais, reducdo da mortalidade precoce,
aumento da expectativa de vida ao nascer e o crescimento da populacédo de idosos
no pais. A partir de entéo, verificou-se o aumento das DCNT (doengas crénicas nao
transmissiveis) com propor¢cdes assustadoras nos ultimos anos. A Organizagao
Mundial de Saude (OMS) prevé que, em 2020, as DCNT atinjam os 57% (BRASIL,
2005).

O estlo de vida da populacdo modificou-se nas ultimas décadas,
acarretando um aumento do nimero de pessoas que se tornaram sedentérias,
principalmente em paises industrializados. As menores oportunidades de praticar
atividades fisicas se relacionam tanto a morbidade quanto a mortalidade. Pesquisas
tém mostrado associacdo entre o0s baixos niveis de atividade fisica e o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e agravos na
saude mental e a diminuicdo da qualidade de vida da populacéo fatores que afetam
também os trabalhadores (MONTEIRO, 1996; MANDA, 2008; LEITE, et al., 2009).

Esse atual estilo de vida, trouxe muitas preocupacdes que estimularam
0 conhecimento cientifico na area da saude ocupacional. Estudos procuram buscar
informacdes e conhecer os fatores de risco e protecdo para enfermidades crbnicas
em trabalhadores (GANDIN, 2008). Tem-se comprovado a associacdo entre as
doencas cardiovasculares e um conjunto de fatores de risco, tais como: tabagismo,
consumo excessivo de alcool, excesso de peso, hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, baixo consumo de frutas e hortalicas e sedentarismo (OMS -
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003; LEITE, et al., 2009).



120

Com todas essas mudancas, a populacdo urbana brasileira tem
apresentado padréo alimentar semelhante ao mundial, com a redug&o de baixo peso
em adultos e criancas e o aumento de casos de sobrepeso, 0 que ja atinge 40,6%
da populagéo (VELOSO, SANTANA, OLIVEIRA, 2007; CESSE, 2007).

O desenvolvimento da tecnologia tem melhorado significativamente as
condigoes de trabalho. Entretanto, a comodidade ocasionada por esse
desenvolvimento e tecnologia no trabalho e no lazer, facilita demasiadamente a
opcédo desenfreada de um estilo de vida caracterizado pela inatividade fisica e por
uma alimentacéo inadequada. Isto resulta em um excesso de gordura corporal que €
um dos problemas que esta associado a esse estilo de vida moderno
(CODARIN, 2010) e que determina inumeras doencas. Tém-se detectado nos
ultimos anos um aumento na prevaléncia da obesidade em todas as faixas etarias
principalmente em paises desenvolvidos (CAVAGIONI; PIERIN, 2010).

O papel da nutricdo no modelo de geracao e de prevencdo das doencas
tem sido objeto de muitas pesquisas, com énfase na relacdo entre ingestdo de
nutrientes e doencas. Para melhor qualidade de vida, parece fundamental a adocéo
de estilos de vida saudaveis. E as principais mudancas preconizadas dizem respeito
ao aumento da atividade fisica e a mudancas no padréo de consumo alimentar, e a
adocdo delas deve ocorrer precocemente (NEUTZLING, et al, 2007; ANJOS;
SOUZA; ROSSATO, 2009).
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar o estado nutricional de servidores publicos relacionando a
patologias referidas.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o estado nutricional

e Avaliar o consumo alimentar

e Descrever doencas referidas pelos trabalhadores
e Verificar condigbes socioecondmicas

¢ Investigar estilo de vida

1.3 Justificativa

A informacdo sobre o estado nutricional de um individuo ou de uma
coletividade torna-se mais um elemento do diagnostico, um subsidio para o
planejamento de ac6es com a finalidade de promover saude (VELOSO; SANTANA,;
OLIVEIRA, 2007).

O local de trabalho € reconhecido pela OMS (Organizacdo Mundial de
Saude) como sendo apropriado para a promoc¢do do bem-estar, pois podera
modificar estilos de vida de risco numa populacédo, promovendo o desenvolvimento e

crescimento da atividade econémica das empresas e do pais (SILVA, 2009).

Desse modo, é de fundamental importancia avaliar o estado nutricional
dos trabalhadores para que se possa intervir adequadamente, quando necessario,
contribuindo para a recuperacdo e manutencdo da sua saude (NASCIMENTO,
2009).

A escolaridade e o meio social tém uma influéncia no comportamento,

mesmo sendo esse comportamento uma escolha individual. Pensando assim, a
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prevencdo de complicacbes na saude envolve também educacdo em massa, as
mudancas ambientais sdo necessarias para posteriormente promover mudancas
individuais de comportamento (DUARTE, 2010).

Segundo Duarte (2010), a baixa escolaridade pode estar associada a
comportamentos de risco, como o habito de fumar, ingestdo de bebidas

alcodlicas, sedentarismo e maus habitos alimentares.

Veloso, Santana e Oliveira (2007), também relatam que existem
evidéncias de que o comportamento alimentar € em grande medida determinado
pelo nivel socioecondbmico, com pessoas pobres consumindo alimentos
considerados “mais fortes”, com maior concentragdo caldrica, enquanto os de
melhor situacdo socioecondmica preferiiam vegetais e carnes, alcangando uma

alimentacdo mais adequadamente balanceada.

Com os trabalhadores envolvidos em atividades manuais, com maior
exigéncia energeética, isso poderia ocorrer para suprir as suas maiores necessidades
calodricas. Nao se pode deixar de considerar o valor de salario indireto subjacente ao
fornecimento de refei¢des livres de pagamento por parte da empresa e o desejo do
trabalhador em utiliza-lo em seu proprio beneficio, consumindo maior quantidade de
alimentos. Além disso, o consumo acima do recomendado também ja foi observado
em pessoas de baixo nivel socioeconémico, quando lhes sdo oferecidas refeicdes
livres de pagamento (VELOSO; SANTANA; OLIVEIRA, 2007)

O presente estudo sera entdo, desenvolvido numa instituicdo publica no
setor de obras com o propésito de conhecer o perfil dietético e nutricional dos
trabalhadores, estilo de vida bem como doencas relatadas associadas, na
perspectiva de oferecer dados para futuras intervencbes e acdes politicas

preventivas e curativas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nessa sessdo, sera descrito e analisado a transicdo nutricional, as
doencas cronicas decorrentes, estilo de vida, trabalho e alimentagdo com relagéo ao

estado nutricional.

2.1 Transicao nutricional e epidemioldgica

As préticas alimentares contemporaneas tém sido tdo preocupantes que
os estudos epidemioldgicos passaram a sinalizar estreita relacdo entre a dieta e
algumas doencas cronicas associadas a alimentacdo, motivo pelo qual o setor
sanitario passou a intervir nessas mudancas nos padrdes alimentares (GARCIA,
2003).

A prevaléncia de DCNT vem crescendo junto a transi¢cdo nutricional em
gue os habitos alimentares inadequados estdo incorporados no dia-a-dia da
populacdo (NASCIMENTO, 2009).

O estilo de vida sedentario e os maus habitos alimentares estédo
associados ao aparecimento destas doencas, assim como a obesidade, Diabetes
Mellitus, as doencas cardiovasculares e alguns tipos de canceres. Estas aparecem

em idades cada vez mais jovens, afetando a populacéo ativa (SILVA, 2009).

As DCNT tém impacto ndo s6 na saude e qualidade de vida dos
individuos afetados e suas familias, mas também na estrutura socioeconémica de
um pais. Existem evidéncias cientificas que relacionam a sua prevencdo com a
adocao de habitos alimentares saudaveis e a pratica adequada de atividade fisica
(SILVA, 2009).

Isto tem sido atribuido, em parte, a mudancas nos padrées de
alimentacéo, evidentes na redugao do consumo de carboidratos complexos e fibras,
no aumento da gordura saturada, CHO (carboidratos) simples e alimentos refinados,
ou de um desequilibrio entre a energia consumida e a atividade fisica. No Brasil,
essas tendéncias também vém sendo documentadas em estudos nacionais, como a
Pesquisa de Or¢camentos Familiares. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Pesquisa de orcamentos familiares 2008-2009: analise da disponibilidade domiciliar
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de alimentos e do estado nutricional no Brasil (IBGE, 2011).

Em sintese, o consumo alimentar no Brasil € principalmente constituido
de alimentos de alto teor energético e baixo teor de nutrientes, configurando uma
dieta de risco para déficits em importantes nutrientes, obesidade e para muitas
DCNT (IBGE, 2011).

2.2 Doencas cronicas ndo transmissiveis

E vital que a importancia crescente das doencas cronicas seja prevista
compreendida e que se tomem atitudes em relacdo a elas urgentemente
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

As DCNT representam, especificamente a partir da segunda metade do
século passado, uma importante causa de mortalidade e incapacidade em varios
paises do mundo, inclusive no Brasil. Previsbes indicam o0 aumento e
agravamento dessas enfermidades nas proximas décadas, particularmente, nos
paises em desenvolvimento onde parcelas da populacédo ainda vivem em estado de
pobreza, persistindo grande desigualdade entre classes sociais
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005). O crescimento previsto € motivado
pelas grandes mudancas no estilo de vida decorrentes dos processos de
industrializacdo, urbanizacéo, desenvolvimento econdmico, crescente
globalizacdo no mercado de alimentos e, ainda, de alteragdes demograficas
com consequente envelhecimento populacional (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2003).

As DCNT constituem o problema de saude de maior magnitude e
correspondem a 72% das causas de mortes. Atingindo fortemente camadas pobres
da populacéo e grupos vulneraveis (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005).

Em 2007, a taxa de mortalidade por DCNT no Brasil foi de 540 6bitos por
100 mil habitantes. Apesar de elevada, observou-se reducdo de 20% nessa taxa na
ultima década, principalmente em relacdo as doencas do aparelho circulatério e
respiratorias cronicas. Entretanto, as taxas de mortalidade por diabetes e cancer
aumentaram nesse mesmo periodo. A reducdo das DCNT pode ser, em parte,
atribuida a expansdo da atencdo primaria, melhoria da assisténcia e reducédo do

tabagismo nas ultimas duas décadas, que passou de 34,8% (1989) para 15,1%
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(BRASIL,2005).

Frente a importante carga que hoje assume esse grupo de doencas
no pais, sdo ainda insuficientes as acdes preventivas, de vigilancia e
assisténcias e as perspectivas futuras sdao de um cenario bastante
comprometedor também para o sistema de seguridade social, haja vista o
concomitante envelhecimento da populacdo (CESSE, 2007).

Ha diferentes padrbes de mortalidade e de morbidade por DCNT, exigindo
respostas que envolvam os gestores locais e que sejam adequadas a realidade
encontrada em cada estado. A magnitude de parte das DCNT pode ser avaliada
pelas doencas cardiovasculares, responsaveis por 31% do total de 6bitos por causas
conhecidas (BRASIL, 2011).

2.2.1 Sobrepeso e Obesidade

Nas ultimas décadas, também tem sido observado o aumento crescente
nas prevaléncias de excesso de peso. Em estudo Savio et al. (2005), encontrou
dados de 43% da populacdo estudada apresentavam excesso de peso.

A obesidade pode ser definida, de forma simplificada, como uma doenca
caracterizada pelo acamulo excessivo de gordura corporal, sendo consequéncia de
balanco energético positivo e que acarreta repercussdes a saude com perda
importante ndo sé na qualidade como na quantidade de vida (MENDONCA; ANJOS,
2004).

A obesidade alcancou proporcdes epidémicas globais, com mais de um
bilhdo de adultos com excesso de peso. Desse grupo, 300 milhdes apresentam
obesidade clinica. Trata-se do principal componente de incidéncia da doenca cronica
e incapacidade. Pois € uma patologia complexa que apresenta graves dimensfes
sociais e psicologicas, afetando praticamente todas as faixas etarias e grupos
socioecondmicos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2003).

O mais grave € que a epidemia da obesidade ndo se restringe as
sociedades industrializadas. O aumento dessas taxas € mais rapido nos paises em
desenvolvimento do que no mundo desenvolvido. Vindo a ter consequéncias para a
saude desde um maior risco de morte prematura até doencas crbnicas graves que
reduzem a qualidade de vida do individuo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2003).
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2.2.2 Hipertenséao Arterial e Diabetes

A Hipertensao Arterial (HA) e o Diabetes Mellitus (DM) sdo DCNT, de alta
prevaléncia cujos fatores de risco e complicacdes representam hoje a maior carga
de doencas em todo o mundo. S&o responsaveis pelas maiores taxas de
morbimortalidade da populacdo brasileira e de todo o mundo, gerando sofrimento
pessoal e familiar, com alto custo financeiro e social (BRASIL, 2005).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes objetiva articular e integrar acdes nos diferentes niveis de complexidade e
nos setores publicos e privados para reduzir fatores de risco e a morbimortalidade
por essas doencas e suas complicacdes, priorizando a promocao de habitos
saudaveis de vida, prevencao e diagndéstico precoce e atencdo de qualidade na
atencao basica (BRASIL, 2005).

O Ministério da Saude estabeleceu as diretrizes e metas do Plano de
Reorganizacao da Atencéo a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus no Sistema
Unico de Saude, definindo prioridades e estabelecendo como diretrizes principais a
atualizacdo dos profissionais da rede basica, a garantia do diagnostico e a
vinculacdo do paciente as unidades de saude para tratamento e acompanhamento,
com o objetivo de promover a reestruturacdo e a ampliacdo do atendimento
resolutivo e de qualidade para os portadores dessas patologias na rede publica de
servicos de saude (BRASIL, 2005).

2.2.3 Doencas cardiovasculares

Estima-se que 16,6 milhdes de mortes, ou um terco de todos os 6bitos no
mundo, resultam de varias formas de doenca cardiovascular. H4 também sérios
problemas de incapacidade por causa de cardiopatias ou acidentes vasculares
cerebrais, que matam mais de 12 milhdes de pessoas todo ano (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2003; REZENDE, 2006).

Dentre as doencas cardiovasculares, o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
e a Doenca Coronariana Aguda (DCA), sdo responsaveis 65% dos oObitos na
populacdo adulta; 40% das aposentadorias precoces segundo o Instituto de
Seguridade Social e por 14% das internacbes na faixa etaria de 30-69 anos
(BRASIL, 2005).
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As principais doengas cardiovasculares incluem: doengas coronarianas,
doenca vascular cerebral, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, doenca reumatica
cardiaca (REZENDE, 2006).

As doencas cardiovasculares afetam pessoas de meia-idade,
prejudicando também o desenvolvimento socioeconémico de familias e paises. Em
geral, populacdes carentes do ponto de vista socioecondmico estdo mais expostas a
fatores de risco, doencas e morte (CAVAGIONI, 2006).

2.2.4 Neoplasias

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém
em comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos.
As causas de cancer sao variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo,
estando inter-relacionadas (INCA, 2011).

As neoplasias representam a segunda causa de Obitos, com cerca de
15% em 2003. Segundo projecOes do Instituto Nacional do Cancer, os tipos de
cancer com maior incidéncia, a excecao de pele ndo melanoma, serdo os de
préstata e pulmédo no sexo masculino e mama e colo do Utero para o sexo feminino,
acompanhando a mesma tendéncia observada no mundo (INCA, 2005).

A associacao entre niveis socioecondmicos da populacao e a incidéncia e
mortalidade por cancer envolve multiplos aspectos. Distintos padrdes culturais entre
diferentes classes sociais tém influéncia nesta relacdo, e s&do continuas as
mudancas no tempo e espaco de estilos de vida e exposi¢cdes de risco para cancer
entre classes sociais. Nos paises afluentes, tabagismo e obesidade, importantes
fatores de risco para cancer, apresentam atualmente prevaléncias mais elevadas em
populacdes de estratos socioeconémicos inferiores, invertendo um padrao anterior.
A localizacdo anatdbmica do tumor é outra variavel relevante na analise dos
determinantes sociais em cancer (FILHO VICTOR, 2008).

Notadamente, tumores de colo de Utero e de cabeca e pescoco
apresentam maior incidéncia nos estratos populacionais com piores condicfes
sociais. Em contraposicdo, tumores de mama e colon sdo0 mais expressivos nos
estratos diferenciados da sociedade. Tais tendéncias sdo dindmicas e estdo em
constante transformacdo, que ndo ocorrem ao azar, mas no sentido de conferir

maior carga da doenca entre 0os mais pobres. Exemplo é a constatagdo de aumentos
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sucessivos das taxas de mortalidade por cancer de mama nas coortes de mulheres
nascidas apos 1950 e residentes nas areas empobrecidas da cidade de S&o Paulo
(FILHO VICTOR, 2008).

2.3 Estilo de Vida

Os beneficios da AF (atividade fisica) na saude encontram-se bem
documentados na literatura, entretanto o comportamento sedentério € caracteristico
da civilizacdo moderna. No decorrer dos ultimos 50 anos, com a implementacao da
mecanizacdo do trabalho e das atividades domésticas, houve reducdo no gasto
energético das atividades, tornando a atividade fisica de lazer relevante no
cumprimento das necessidades de atividade fisica diaria (CAMOES, LOPES, 2008).

A pratica de AF é influenciada por caracteristicas individuais, como
motivacdo, habilidades motoras e outros comportamentos, e por caracteristicas
ambientais, como 0 acesso a espacos de lazer, custos, barreiras de disponibilidade
temporal e suporte sociocultural (CAMOES, LOPES, 2008).

Entre as caracteristicas ambientais, inserem-se o nivel de escolaridade e
0 acesso as informacgdes, que favorecem a compreensao da importancia da pratica
de AF e de outras atividades voltadas para promocdo da saude, como educacao
nutricional, interrupcdo do tabagismo e reducdo do peso (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2003)).

2.4Trabalho e Alimentacéo

No Brasil, ha algumas décadas, alimentar-se no local de trabalho
constituia-se uma situacdo restrita a certos segmentos da induastria. Hoje, no
entanto, a ampliacdo e a modernizacdo do setor industrial, associadas a politica de
incentivos fiscais do Estado — Programa de Alimentacdo do Trabalhador
(Brasil,1997) — PAT —aumentaram, substancialmente, o nimero de trabalhadores

gue consomem refeicbes produzidas nos locais de trabalho (VIANA, 2009).

A alimentacao voltada para o trabalhador deve estar adequada ao habito
alimentar e ser capaz de proporcionar o bem estar prevenindo o aparecimento de

doencas oriundas de costumes inadequados, ja que alimentacdo balanceada esta
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diretamente relacionada ao rendimento no servico, ao aumento da produtividade e a
diminuicdo dos riscos de acidente de trabalho (VIEIROS, 2009; CAVAGIONI;
PIERIN, 2010).

De acordo com Veiros (2002), uma alimentacdo balanceada deve ser
apropriada a cada individuo de acordo com a faixa etaria, sexo e atividade
ocupacional, além de auxiliar na prevencdo de doencas, tornando-o um ser
saudavel. A dieta também possui papel terapéutico ja que a combinacdo de certos
alimentos ou a exclusdo de outros na dieta podem trazer resultados significativos ao
estado de saude das pessoas.

Vanin et al. (2006), também relata que a ingestdo de alimentos saudaveis
preserva o valor nutritivo e 0s aspectos sensoriais dos alimentos tanto quali, quanto
guantitativamente.

O processo de alimentac&o e nutricdo é reconhecido em todo o ciclo que
passar o ser humano. O regime alimentar deve garantir ao individuo a energia e
nutrientes necessarios a manutencdo da saude e a prevencdo de enfermidades,
com garantia de longevidade (COSTA; SOUZA, 2002; SPEAR, 2005).

Uma pessoa mal nutrida, com alimentacdo pouco variada, é fraca,
irritadica, sem vontade de trabalhar, andar, pensar, enfim, de realizar qualquer
atividade que dependa de esforco muscular ou cerebral (SPEAR, 2005).

Assim, cuidar da alimentacéo é cuidar de uma necessidade basica do ser
humano, de extrema importancia em sua vida. Saber alimentar-se conforme suas
necessidades significa comer para viver e nao viver para comer (GALISA;
ESPERANCA,; SA, 2008).

A alimentacdo exerce uma influéncia decisiva no desenvolvimento, na
condicao fisica, na eficiéncia dos individuos e, consequentemente, na sociedade
em que vivem. Nao pode se esperar producdo e crescimento de uma nacdo mal
alimentada seja por escassez, seja por excesso de alimentos (GALISA;
ESPERANCA,; SA, 2008).

Na busca de uma adequada alimentacéo, esta a ciéncia da nutricdo. Esta
se ocupa dos alimentos, dos nutrientes e seus outros componentes, que Sao
chamadas substancias bio-ativas, sua acéo, interacdo e balanco em relacdo a saude

e a enfermidade, como 0s processos por meio dos quais 0 organismo ingere,
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absorve, transporta, utiliza os componentes e excreta seus residuos (GALISA;
ESPERANCA,; SA, 2008).

2.5 Estado Nutricional

Diferentes métodos, técnicas e procedimentos tém sido utilizados em
estudos sobre o estado nutricional de populacdes. Sobretudo a partir dos anos 60 do
século XX, os estudos populacionais sobre o estado nutricional foram bastante
enfatizados por organizacgdes internacionais, como a OMS, passando a desenvolver
esforcos para a padronizacdo dos métodos, técnicas e procedimentos de avaliagéo
(ASSIS; VASCONSELOQS, 2007).

Avaliar ou diagnosticar o estado nutricional do individuo consiste em
utilizar determinados procedimentos diagnésticos, com a finalidade de confirmar a
existéncia de um processo moérbido nutricional, de identificar as causas provaveis
gue originam o referido processo e de estabelecer as condutas terapéuticas
adequadas (ASSIS; VASCONSELOS, 2007).

Em geral, o objetivo principal de uma avaliacdo nutricional de uma
populacdo consiste em diagnosticar a magnitude e a distribuicdo geografica dos
problemas nutricionais, identificar e analisar os seus determinantes, com a finalidade
de estabelecer as medidas de intervencdo adequadas((ASSIS; VASCONSELOS,
2007).
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento da Pesquisa

A presente investigagdo se baseou num estudo transversal descritivo,
aplicado, de levantamento, com abordagem quantitativa.

A pesquisa foi realizada no municipio de Igcara. Este municipio situa-se no
litoral sul de Santa Catarina. Pertence a Associacdo dos Municipios da Regido
Carbonifera (AMREC). Limita-se ao norte com 0s municipios de Cricima e Morro da
Fumaca. Ao sul com o Oceano Atlantico e o municipio de Ararangua. Ao leste com o
Oceano Atlantico e o municipio de Jaguaruna e ao oeste com o0 municipio de
Criciima. Tem uma area de 299 km?, com um relevo modesto, a altitude média é de
15 metros estando o0 centro de Icara a 27 metros acima do nivel do mar
(FERNANDES, 1998).

Segundo o IBGE, (2007) Icara possui 58 833 mil habitantes. A economia
tem forte vocacao industrial e privilegiada pela localizacdo geografica, a base da
economia da cidade é a agricultura, sendo o fumo a cultura predominante na regiao.
E conhecida como a Capital do Mel, por ser a maior produtora de mel do Brasil,
exportando seus derivados para varios paises da Europa e América Latina. Gira em
torno também da producéo de frita (matéria prima para ceramicas), da industria de
alimentos, da agricultura de fumo e da producdo de mel e outros produtos das
abelhas. A pesca nao é tdo predominante, mesmo com praias propicias e com uma

das maiores lagoas do sul do estado, a Lagoa dos Esteves (FERNANDES, 1998).

3.2 Populacdo e Amostra

Dos 1388 servidores publicos da Prefeitura Municipal de Icara, SC, a
populacdo investigada foi composta por 80(6%) trabalhadores. Somente
participaram da pesquisa aqueles que se propuseram por voluntariedade e
almocavam no refeitdrio localizado no Setor de Obras. Os servidores que utilizam o
servico sdo os considerados carentes e outros que ganharam o beneficio (Motoristas
de caminhdes, retro-escavadeiras e trabalhadores bracais(58), Servicos Gerais(4),

atendentes(2), Vigilante da Saude(8), técnicos em enfermagem(4), fisioterapeuta(l)
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e administradores de setor(3).
A instituicdo foi escolhida por conveniéncia, por conhecimento dos
superiores e profissionais de salde que autorizaram a realizacdo das medicbes

durante o periodo de descanso pés- refeicdo dos funcionarios.

3.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Dos funcionarios da instituicdo optar-se-ou por estudar somente 0s
trabalhadores 80 ( 6 %) que almogavam no refeitdrio.

O almocgo é concedido pela instituicdo publica aos funcionarios que tem
condigao socioecondémica menos favorecida, como trabalhadores bracgais, motoristas
de Onibus, carros, caminhdes e retroescavadeiras, mecanicos, servicos-gerais,
atendentes, profissionais da saude e agentes de saude. Participaram do estudo os
trabalhadores dos sexos feminino e masculino com idade entre 18 e 62 anos. Nao
participaram do estudo os trabalhadores que optaram por ndo participar, 0s
trabalhadores plantonistas, os que estavam de folga ou afastados por licenca
médica no dia em que foi coletado os dados ou aqueles que se negaram a assinar o

termo de consentimento livre e esclarecido.

3.4 Instrumentos de Obtencéo de Dados

Para a coleta de dados foi utilizado método de inquérito alimentar, pelo
qgual foi possivel avaliar a ingestdo alimentar. Foi utilizado um Formulario de
Marcador de Consumo Alimentar para individuos maiores de cinco anos de idade,
retirado do Ministério da Saude (SISVAN) (Anexo |), instrumento este que serve para
retratar a ingestdo habitual de alimentos € um tipo de registro retrospectivo da
frequéncia de ingestdo de alimentos e bebidas (MARTINS, 2008). Para investigar a
condicdo socioeconémica foi aplicado questionario da ABEP - Associacdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa — 2011(ANEXO II), o questionario de Relato de doencas,
etilismo e fumo (Anexo IIlI), bem como para descrever a pratica de atividade fisica ou
ndo o questionario (IPAQ — Questionario Internacional de Atividade Fisica- versao
curta)(ANEXO 1V).
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3.5 Formas de Obtencédo dos Dados

Primeiramente, foi contatado o secretario da administracdo da Prefeitura,
para explicar os objetivos do estudo e solicitar a permissao para a realizacdo da
coleta de dados.

Logo apoés os trabalhadores foram esclarecidos quanto os objetivos da
pesquisa e foi entregue o termo de consentimento livre e esclarecido.

Em outra data foi preenchido pela autora da pesquisa sob forma de
entrevista com os pacientes o Formulario de Marcadores do Consumo Alimentar
(Anexo 1), o questionario de condi¢cdo socioecondmica da ABEP - Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2011, o questionario de Relato de doencas,
etilismo e fumo (Anexo Ill) e por Ultimo o questionario para descrever a pratica de
atividade fisica (IPAQ — Questionario Internacional de Atividade Fisica) (Anexo V).

A coleta de dados com entrevistas individuais foram realizadas no patio
de maquinas onde os funcionarios descansam apoés o almoco.

Neste mesmo local ja acontecia o acompanhamento do refeitorio por um
profissional Nutricionista.

No inicio das entrevistas foram explicados aos trabalhadores quais os
objetivos da pesquisa e entregue o termo de consentimento livre e esclarecido.

O trabalho de campo, para coleta das variaveis antropométricas e
dietéticas, foi realizado, no periodo de outubro e novembro de 2011, por uma
Nutricionista. Foram usadas como variaveis antropomeétricas de interesse a estatura,
0 peso e o perimetro abdominal. Durante a tomada das variaveis antropométricas,
alguns critérios foram estipulados para padronizar a coleta de dados.

A massa corporal foi aferida uma vez em quilogramas (kg) usando
balanca eletronica G. Tech (modelo Glass 2 FW ), com capacidade para 150kg e
variacdo de 0,1kg. Para a medida, todos os trabalhadores ficaram sem sapatos, com
0s bolsos vazios e com as roupas usadas para o trabalho.

A estatura foi aferida uma vez em centimetros, com estadibmetro portatil
de 2 metros de altura da linha Avanutri.

Os individuos foram medidos descalcos em posicdo ortostatica, com 0s
olhos no plano Frank-fort, com as costas e a parte posterior dos joelhos encostados
ao estadibmetro, a medida foi obtida com precisdo de 0,l1cm. Os perimetros

corporais foram medidos uma vez com fita métrica inelastica e precisdo de 0,1cm. O
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perimetro abdominal foi aferido com o operario em apnéia ap0s uma inspiragdo, no
ponto do menor perimetro na regido abdominal. Os individuos ficaram em posicao
ereta, sem camisa, com o abdomen relaxado, bragos estendidos ao longo do corpo
e 0s pés juntos (MARTINS, 2008).

3.6 Materiais e Métodos

Para a classificacdo do estado Nutricional, a pesquisadora realizou
célculo do indice de Massa Corporal (IMC) a partir do quociente do peso pelo
guadrado da altura (kg/m2), e classificagdo da circunferéncia da cintura, para
adultos, foi utilizada a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
1995), que classifica o IMC conforme a Tabela 1:

Tabela 1. Classificagéo do IMC

IMC (Kg/m?) Classificagao
<18,5 Magreza
18,5-24,9 Eutrofia
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade grau |
35-39,9 Obesidade grau Il
240 Obesidade grau lll

Fonte: Adaptado da OMS,1995,WHO,2000 e OMS 2004.

Para os usuarios com mais de 60 anos foi utilizada a classificacdo de

Lipischitz (1994) conforme a Tabela 2:

Tabela 2. Classificacédo do IMC para idosos.

IMC (Kg/m?2) CLASSIFICACAO
<22 Magreza
22-27 Eutrofia
> 27 Sobrepeso

Fonte: LIPSCHITZ (1994 apud PFRIMER; FERRIOLLI, 2008)
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Com relagdo a medida da circunferéncia da cintura, os pontos de corte
adotados, que diferem segundo o sexo, seguem as recomendag¢des da Organizacao
Mundial da Saude (WHO 1998).

Tabela 3. Classificacéo da Circunferéncia da Cintura.

Circunferéncia da Cintura (cm) Risco Aumentado para DCV
=280,0 cm Para Mulheres
294,0 cm Para Homens

Fonte: WHO (1998)

Comparou-se o valor do perimetro da cintura (PC) com a classificacao de
risco sugerida pela OMS: risco para valores de PC = 94cm e risco substancialmente

aumentado para o PC = 102cm.

3.7 Forma de Analise dos Dados

Os dados obtidos foram totalizados no programa Microsoft Excel (2007,
analisado no programa SPSS V18 (meédia, desvio-padrao, frequéncias absolutas e
relativas) os resultados foram apresentados em graficos e tabelas, sendo
comparados com as recomendacdes preconizadas e utilizadas pelo Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira do Ministério da Saude e o restante comparado com a

literatura existente.
3.8 LimitacGes do Estudo

As principais limitacbes foram quanto ao entendimento do entrevistado
para relatar a sua ingestdo alimentar no momento de preencher o Formulario de
Marcadores de Consumo Alimentar.

3.9 Aspectos Eticos

Este trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica em pesquisa da

Universidade do Extremo Sul Catarinense (CPE-UNESC). De acordo com a
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resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, a pesquisa foi iniciada somente
apos a assinatura dos individuos (ou seus representantes legais) do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
3. 10 Devolucao de Dados
Apb6s o término da pesquisa todos os participantes e responsaveis

(quando os mesmos forem menores) tem acesso aos resultados e a indicacdo de

encaminhamento a um profissional da area de salde se necessario.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Perfil socioecondmico dos participantes

Participaram da pesquisa 76 trabalhadores, dos quais 63(82,9 %)
pertencem ao sexo masculino e 13(17,1%) do sexo feminino, a idade média foi de
43,75 anos(+ 10,44), conforme a tabela 4.

Segundo o indice de escolaridade, foi observado que 6,6% (n=5)
possuem o superior completo, 3,9%(n=3) o0 ensino superior incompleto, 26,3%
(n=20) possuem o ensino médio completo, 18%(n=14) o Ensino Médio incompleto
seguido de 18% (n=14) que possuem o ensino fundamental completo, 25% (n=19)
ensino fundamental incompleto e 1,3% (n=1) eram analfabetos.

A média da renda familiar foi de R$ 2412,03 (+1394,27), com variacao
entre R$ 1000,00 e R$ 7000,00 reais. A média da renda pessoal foi de R$ 1381,57
(x 909,36). A renda per capita foi de R$ 786,97(x854,04), com uma variacdo de R$
550.00 e R$ 7000.00 reais por pessoa.

A média de pessoas por familia que compartilhavam a moradia foi de 3,28
(¥1.31), com variacao entre 1 e 7 pessoas. A maioria dos participantes 54(71,1%)
moram em casas proprias, 15(19,7%) em casas alugadas, 4(5,3%)em casa cedida e
3 (3,9%) em casa financiada.

Para verificar a Classificagdo Econémica dos servidores foi utilizado o
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, ABEP — Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa, 2011. Havia trabalhadores que estavam dentro das classes
Bl a classe E, (3,9%) na classe B1 (R$ 4754 reais mensais), 28 (36,8%) na classe
B2 (R$ 2656 reais mensais), 30 (39,5%) trabalhadores a classe C1 (R$ 1459 reais
mensais), 13 (17,1%) na classe C2 (R$ 962 reais mensais), 1 (1,3%) na classe D (
R$ 680 reais mensais) e 1 (1,3%) na classe E ( R$ 415 reais mensais).

A ocupacdo de grande parte dos servidores que participaram 18 (23,7%)
era como servi¢os gerais, os demais 12 (15,8%) como motorista, 10 (13,2%) bracal,
9 (11,8%) operador de maquinas, 5 (6,6%) técnicos de enfermagem, os outros
trabalhadores eram mecanicos, técnico de seguranca do trabalho, guarda, assessor,
auxiliar de escritério, supervisor de obras, pedreiro, coordenador de logistica,

enfermeiro, fiscal e sanitarista, conforme a tabela 4.
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Tabela 4. Indicadores socioecondmicos dos Servidores Publicos que almo¢cam no
refeitdrio do Setor de Obras de uma prefeitura do Sul Catarinense.

Indicadores n %
Sexo

Feminino 13 17,1
Masculino 63 82,9
ldade

19 — 59 anos 76 100
Escolaridade

Analfabeto 1 1,3
Fundamental incompleto 19 25
Fundamental completo 14 18
Ensino Médio incompleto 14 18
Ensino médio completo 20 26,3
Superior incompleto 3 3,9
Superior completo 5 6,6
Renda familiar(média)

R$ 2412.03 (+ 1394.27)

Renda pessoal (média)

R$ 1381.57 (+ 909.36)

Renda per capta (média)

R$ 786.97(x854.04)

Pessoas por casa

R$ 3.28 (+ 1.31)

Casa

Prépria 54 71,1
Alugada 15 19,7
Financiada 3 3,9
Classificacdo Econémica

Classe Al (11480R$%) - -
Classe A2 (8295R$%) - -
Classe B1 (4754 R$) 3 3,9
Classe B2 (2656 R$) 28 36,8
Classe C1 (1459 R%) 30 39,5
Classe C2 (962 R%) 13 17,1
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Classe D (680 R$) 1 1,3
Classe E (415 R9) 1 1,3
Ocupacéao

Bracal 10 13,2
Técnicos de enfermagem 5 6,6
Servigo Gerais 18 23,7
Motorista 12 15,8
Operador de maquinas 9 11,8
Assessor 4 53
Outros* 19 26,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.
*mecanico, pedreiro, Enfermeiro, técnico em seguranca do trabalho, assessor, aux. Excritdrio, supervisor de
obras, pedreiro, coordenador de logistica, fiscal sanitarista e guarda.

Sao definidos como "bracgais" os setores e servidores cujo conjunto de
funcdes e tarefas ou obrigacdes sdo executados manualmente, exigindo esforco
fisico, pouco conhecimento técnico ou cientifico e pouco trabalho intelectual, ao
passo que setores e servidores "administrativos” sdo aqueles cujo conjunto de
funcdes, tarefas e/ou obrigacbes € de ordem burocratica, sem envolver grande
atividade ou esforco fisico e exigindo conhecimento técnico ou cientifico(TOLOSA;
MENDES, 1991).

Ja os trabalhadores que tém como cargo servigos gerais, sdo aqueles que
executam variadas tarefas designadas por seus superiores. Sao tarefas geralmente
executas manualmente, com esforc¢o fisico, com poucas exigéncias intelectuais.

A falta de moradias € um problema que continua a crescer no Brasil, como
aponta a Pesquisa de Informacdes Basica Municipais, a Munic, do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica). O estudo mostra que mais de 80% dos
municipios tém cadastros de familias interessadas em programas habitacionais. Em
2001, eram 56,01% cidades com esse cadastro (IBGE, 2010).

Existem hoje no Brasil, segundo o censo, pouco mais de 6,07 milhdes de
domicilios vagos, incluindo os que estdo em construcdo. O numero ndo leva em
conta as moradias de ocupacdo ocasional (de veraneio, por exemplo) nem casas
cujos moradores estavam temporariamente ausentes durante a pesquisa (IBGE,
2010).
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Mesmo assim, essa quantidade supera em cerca de 200 mil o nimero de
habitagcbes que precisariam ser construidas para que todas as familias brasileiras
vivessem em locais considerados adequados: 5,8 milhdes (IBGE, 2010).

Esse déficit habitacional foi calculado pelo Sindicato da Industria da
Construcao Civil do Estado de S&o Paulo (Sinduscon-SP) com base em outro
levantamento do IBGE, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad)
(IBGE, 2010).

O déficit soma a quantidade de familias que declaram ndo ter um teto, que
habitam em locais inadequados ou que compartilham uma mesma moradia e
pretendem se mudar. Ndo leva em conta as familias que vivem em casas
adequadas de aluguel (IBGE, 2010).

Apenas 57% das moradias brasileiras sdo consideradas adequadas pelos
critérios dos Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel (IDS), que foram
divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). De acordo com
as pesquisas, para serem considerados adequados, os domicilios devem ter até dois
moradores por dormitério, conexdo a rede geral de agua, rede geral de esgoto ou
fossa sanitaria e coleta de lixo direta ou indireta (IBGE, 2010).

Segundo Pesquisa Nacional realizada pelo IBGE familia brasileira gasta, em
média, R$ 2.626,31 por més. No Sul e no Sudeste, as familias de menor rendimento
mensal (até R$ 830) gastam em média mais do que recebem (R$ 929,75 e R$
831,67, respectivamente) (IBGE, 2010).

4.2 Avaliacao do estado nutricional

A tabela 5 apresenta o estado nutricional de homens e mulheres,avaliada
segundo o IMC ou indice de Quetelet, onde podemos notar que a maior parte dos
participantes, no presente estudo, encontrava-se com sobrepeso 42(55,3%), 18
(23,7%) encontravam-se eutroficos ou peso adequado para a altura e 16 (21,1%)

apresentavam obesidade.
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Tabela 5. Avaliacdo do Estado Nutricional, segundo o IMC, dos servidores publicos
de um municipio do sul do estado de Santa Catarina.

Indicadores n %

e IMC(Kg/m?)

Magreza (<18,5) - -
Eutrofia (18,5-24,9) 18 23,7

Sobrepeso (25-29,9) 42 55,3
Obesidade (230) 16 21,1

Fonte: coleta de dados, 2011.

Os valores recomendaveis de classificacdo para a populacdo seguem a
classificacdo da OMS, 1995 e 1997 (magreza — IMC<18,5 Kg/m?; eutrofia — IMC
entre 18,5 e 24,9 Kg/m?; sobrepeso — IMC entre 25 e 29,9 Kg/m?; e obesidade IMC =
30Kg/mz.

Quanto ao IMC, a classificagéo variou entre 18,64 e 45,60 Kg/m?, sendo
gue a meédia foi de 27,32 Kg/m? (+x4,99). Como mostra a tabela 5, (n=0) nenhum
participante teve a classificacdo de magreza; (n= 18) 23,7 % dos entrevistados foram
classificadas como eutroficos; (n=42) 55,3% foram classificadas com sobrepeso;
(n=16) 21,1% estavam com obesidade. Observa-se, portanto, que 76,4% da
populacdo estudada apresentaram IMC inadequado, com sobrepeso e obesidade.
Isso € extremamente preocupante, uma vez que o0 risco de morbi-mortalidade
aumenta com a obesidade.

Em estudo realizado por Nesi( 2009), com 75 pessoas, atendidas em trés
Unidades de Saude de Criciuma, SC, o indice de massa corporal para adultos,
11,76% (n=2) dos participantes encontram-se eutroficos, 29,41% (n=5) dos
participantes apresentam sobrepeso, 23,53% (n=4) apresentam obesidade grau |,
17,65% (n=3) apresentam obesidade grau Il e 17,65% (n=3) apresentam obesidade
grau lIll.

Em estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro avaliou-se o estado
nutricional de 65 trabalhadores de uma empresa metallrgica prestadora de servigos
de refrigeracdo. Os trabalhadores avaliados tinham idade média de 34,6 anos (x
11,43) e massa corporal e estatura média de 74,1Kg (x14,88) e 172,1cm ( £ 6,62),
respectivamente. O IMC médio encontrado, no presente estudo foi de 25,0 (+ 4,66),

e o0 perimetro de cintura médio obtido, de 85,8cm (x£10,2). Entre os trabalhadores,
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29(44,6%) apresentaram sobrepeso, 18 individuos (27,7%) apresentaram RCQ >
0,9, e 15 (23,1%) operéarios estavam com ambas as medidas acima dos pontos de
corte recomendados. Treze metallrgicos (20,0%) tinham valores de perimetro da
cintura maiores do que 94cm, e somente trés (4,6%) apresentaram perimetro da
cintura superior a 102cm. Todos os trabalhadores com IMC = 30kg/m2 apresentaram
perimetro de cintura superior a 94cm (CASTRO, ANJOS; LOURENCO, 2004).

Considerando essa tendéncia crescente do sobrepeso e obesidade na
populacdo brasileira e a sua associacdo com fatores de risco cardiovasculares
reforcada em nosso estudo, intervengdes visando reduzir o peso corporal, em
especial a gordura central, sdo de extrema importancia para a prevencao e
controle das doencgas cardiovasculares na populagdo (REZENDE, 2006).

Em estudo realizado por Rezende et al (2006), participaram 231
servidores da Universidade Federal de Vigosa, sendo sendo 106 (45,9%) do sexo
feminino e 125 (54,1%) do sexo masculino, com idade variando entre 21 e 76 anos,
onde. Observou-se que a frequéncia de sobrepeso e obesidade foi de 42,5% e
24,5%, respectivamente, no sexo feminino, e de 40,0% e 15,2%, respectivamente,
no sexo masculino. As mulheres apresentaram maiores chances de ter excesso de
peso considerando o IMC = 25,0 [OR = 1,86; IC (95%): 1,03 — 3,35; p < 0,05] e IMC
= 30,0 [OR = 247; IC (95%): 1,11 — 5,53; p < 0,05], mas ndo ao se considerar
apenas a categoria de sobrepeso (x2 = 2,57; p = 0,10).

O IMC é um bom indicador, mas néo totalmente correlacionado com a
gordura corporal, pois o IMC n&o distingue massa gordurosa de massa magra
e também ndo reflete a distribuicdo da gordura corporal. A medida da distribuicédo
da gordura € importante na avaliacdo de sobrepeso e obesidade, porque a
gordura visceral é um fator de risco para doenca cardiovascular (MOREIRA et al.,
2005).

Mas a combinacdo de IMC com medidas da distribuicdo de gordura pode
ajudar a resolver alguns problemas do uso do IMC isolado (MOREIRA et al., 2005).

Portanto, 0 uso desse indice é simples e isoladamente permite o
melhor diagndstico do estado nutricional de adultos apenas no coletivo (GERALDO
et al, 2008).

Deste modo, a associacdo da medida da circunferéncia abdominal com o
IMC pode oferecer uma forma combinada de avaliacdo de risco e ajudar a diminuir

as limitagGes de cada uma das avaliagdes isoladas (MOREIRA et al., 2005).
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A tabela 6 apresenta os valores de circunferéncia da cintura, classificados
de acordo com os pontos de cortes, proposto pela OMS.

A circunferéncia abdominal € um marcador importante de risco para
doencas cardiovasculares, diabetes e obesidade, a média encontrada foi de
93,76cm (x15,50), sendo que 42,1% (n=32) estavam com a circunferéncia nos
parametros normais, 34,2% (n=26) em risco moderado e 22,4% (n=17) em alto risco
para adquirir essas doencas, conforme a tabela 6.

Tabela 6. Risco para doencas cardiovasculares, segundo afericdo da circunferéncia
da cintura de servidores publicos de um municipio do sul do estado de Santa
Catarina.

Indicadores n %

e Circunferéncia da Cintura(cm)

Normal (<80) 32 42,1
Risco moderado(80-88) 26 34,2
Alto risco(>88) 17 22,4

Fonte: coleta de dados, 2011.

Para Glaner ET al, (2011), a afericdo da circunferéncia da cintura €&
importante para identificar mais cedo Individuos com maior propensdo ao
surgimento de alteragcbes metabdlicas, em razdo do acumulo de gordura na regiao
abdominal.

Em sua pesquisa, Nesi (2009), encontrou com relacdo a circunferéncia
abdominal, 28.57% (n=4) dos homens estdo dentro do valor desejavel, 14,29%
(n=2) estdo com risco elevado e 57,14% (n=8) apresentaram risco muito
elevado para o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis. Em
relacdo as mulheres, 100% das participantes estdo com risco muito elevado.

Segundo estudo sobre IMC E CA realizado por Rezende e cols (2006),
32% das mulheres apresentaram Circunferéncia abdominal na faixa de 80 a
88cm(risco elevado), e 42% acima de 88 cm(risco muito elevado). No sexo
masculino, 23,9% apresentaram Circunferéncia abdominal na faixa de 94 a
102 cm (risco elevado) e 22,2% acima de 102 cm (risco muito elevado). Portanto,
demonstrando um maior niumero de pessoas com risco elevado para doencas

cronicas.
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No Brasil, € crescente a preocupacdo com 0 excesso de peso e a
obesidade. A proporgéo de adultos com excesso de peso tem aumentando de forma
progressiva em todos os inquéritos realizados. Em 1974/1975, no Estudo Nacional
da Despesa Familiar (Endef) (IBGE, 1974), a prevaléncia foi de 18,6% nos homens,
passando, em 1989, para 29,9%, segundo a Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo
(PNSN) (INAN, 1990), atingindo 41,4% em 2002/2003 e 50,1% em 2008, segundo
as Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF) (IBGE, 2003; 2010c). (BRASIL,
2011)

Em mulheres, a tendéncia foi semelhante, atingindo 48% de excesso de
peso em 2008 (IBGE, 2010c). A obesidade, por sua vez, passou, em homens, de
2,8% (IBGE, 1974) para 5,4% (INAN, 1990), dai para 9,0% (IBGE, 2004) e para
12,4% (IBGE, 2010c). Entre as mulheres, essa prevaléncia passou de 2,8% (IBGE,
1974) para 13,5% (IBGE, 2003) e atingiu 16,9% em 2008 (IBGE, 2010c) (BRASIL,
2011)

Os dados mais recentes do Vigitel (2010), sdo mais alarmantes, indicando
uma prevaléncia de excesso de peso nos adultos das capitais de 48,1% (52,1% em
homens e 44,3% em mulheres), enquanto a obesidade passou de 11,4% em 2006
para 15% em 2010. Observou-se que no periodo 2006-2010 houve um aumento de
excesso de peso em 1,2 pp ao ano entre os homens, enquanto, entre as mulheres,
esse aumento foi de 2,2 pp ao ano. A frequéncia de obesidade aumentou, em
média, 1 pp ao ano em mulheres no periodo 2006-2010 (BRASIL, 2011).

Por conta da potencial relevancia das DCNT na definicdo do perfil
epidemiologico da populacdo brasileira e, mais importante, em face de que os
fatores de risco para essas doencas serem passiveis de prevencao, o Ministério da
Saude implantou, em 2006, o sistema VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico. Essa implantacéo se fez
por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Saude e da Secretaria de Gestéao
Estratégica e Participativa, contando com o suporte técnico do Nucleo de Pesquisas
Epidemiolégicas em Nutricdo e Saude da Universidade de Sdo Paulo — Nupens/USP
(VIGITEL, 2010).

4.3 Avaliacdo do consumo alimentar
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Os dados da frequéncia de ingestdo de vérios tipos de alimentos

consumidos nos ultimos 7 dias anteriores a pesquisa, estdo descritos na tabela --

Tabela 7. Marcadores de consumo alimentar,ultimos 7 dias, de servidores publicos

Alimento/
bebida

1 dia

2 dias

5 dias

7 dias

Salada
crua
Legumes e

verduras

Frutas ou
salada de
frutas
Feijéo
Leite  ou
iogurte
Batata frita,
batata de
pacote
salgados
fritos
Hamburgu
er e
embutidos
Bolachas/
biscoitos

salgados

Bolachas/
biscoitos
doces,
doces,
balas, e
chocolates
Refrigerant

es

N (%)
7 (9,2

9 (11,8)

15(19,7)

2(2,6)
5 (6,6)

15(19,7)

12(15,8)

11(14,5)

14(18,4)

10(13,2)

N (%)
12 (15,8)

26 (34,2)

18 (23,7)

6 (7.,9)
6 (7.,9)

10(13,2)

19(25)

12(15,8)

7(9,2)

26(34,2)

N (%)
10 (13,2)

4 (5,3)

4 (5,3)

13(17,1)

6 (7,9)

5(6,6)

4 (5,3)

3(3,9)

4(5,3)

3(3,9)

N (%)
22 (28,9)

3 (3,9)

14 (18,4)

28 (36,8)
26 (34,2)

1(1,3)

5 (6,6)

6(7,9)

14(18,4)

10(13,2)

de um municipio do Sul do estado de Santa Catarinense.

Fonte: dados da pesquisa, 2011.
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Com o marcador de consumo alimentar, verificou-se que os alimentos
consumidos em maior frequéncia diaria estao o feijao, salada crua, leite ou iogurte.
Chamando a atencéo para o baixo consumo de legumes e verduras, considerados
indispensaveis no dia-a-dia.

Uma boa parte dos participantes relataram nado consumir 23,7%(n=18)
legumes e verduras e 14,5%(n=11) ndo consumiram nos ultimos 7 dias anteriores a
pesquisa frutas. Esse resultado € preocupante pois além de serem ricos em
micronutrientes esse alimentos sédo fontes de fibras que ajudam no funcionamento
intestinal.

O baixo consumo de batata frita, batata de pacote e salgados fritos,
alimentos ricos em gorduras saturadas e trans foi considerado um dado bom para a
saude dos mesmos.

Esses alimentos tiveram um consumo maior de uma a duas vezes na
semana, 19,7% (n=15) relataram consumir Batata frita, batata de pacote e salgados
fritos uma vez por semana e 13,2 %(n=10) relataram consumir duas vezes na
semana. Esses dados podem ser esclarecidos pela baixa aquisicdo de alguns
participantes.

Estudos vém mostrando um aumento substancial do teor de gorduras, em
geral de gorduras saturadas, na alimentacdo do brasileiro, além da manutencéo de
niveis elevados de consumo de acucar e aumentos significativo na ingestao de

alimentos processados, ricos em gorduras, sal e acucar (PAOLINI, 2007).

Segundo o ministério da saude, somente 18,2% da populacdo adulta
brasileira consomem cinco por¢des de frutas e hortalicas em cinco ou mais dias por
semana. 34% consomem alimentos com elevado teor de gordura e 28% consomem
refrigerantes 5 ou mais dias por semana, o que contribui para o aumento da
prevaléncia de excesso de peso e obesidade, que atingem 48% e 14% dos adultos,
respectivamente (BRASIL, 2011).

Em um grupo de trabalhadores de uma industria de autopecas da cidade
de Sao Paulo os participantes foram classificados como pouco ativos, apenas um
foi considerado muito ativo, pois se tratava de um maratonista (MAIHARA ET al,
2006).
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Os habitos alimentares exercem grande influéncia sobre a saude geral
dos individuos. Estudos recentes tém mostrado que dietas ricas em fibras protegem
contra obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de cancer
(NEUTZLING, 2007).

Além disso, estudos clinicos e epidemiolégicos sugerem que a gordura
dietética tem importante papel no desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
Apesar dessas evidéncias, o consumo de dietas ricas em gordura e pobres em
frutas, vegetais e cereais integrais ainda é elevado tanto em paises desenvolvidos
guanto em paises em desenvolvimento (FETT, 2009).

As alteracdes no padrdo alimentar também tém sido apontadas como de
importante papel na determinacdo do risco de neoplasias. A ingestdo energética
excessiva esta associada positivamente ao aumento do risco de cancer de colon,
pulmdo e esbdfago, e 0 aumento do consumo de alimentos ricos em gordura ao
aumento do risco de cancer de colon. A reducdo no consumo de frutas, hortalicas
(fontes de fibras), concomitante ou ndo ao aumento do consumo de alimentos ricos
em gorduras, esta correlacionada ao maior risco de cancer de estébmago, colon e
reto (CESSE, 2007).

4.4 Doencas referidas pelos trabalhadores

As doencas mais frequentes, relatadas pelos trabalhadores que participaram do
estudo, estdo na tabela 8, mostrando que boa parte dos trabalhadores declararam
ter Hipertensdo Arterial 26,3% (n=20), 26,3%(n=20) disseram ter problemas ou

dores na coluna e 6,6%(n=>5) diabetes.

Tabela 8. Doencas mais referidas por servidores de uma prefeitura de um municipio
do Sul Catarinense.

Indicadores N %
Diabetes 5 (6,6)
Hipertenséao Arterial 20 (26,3)
Dor na Coluna 20 (26,3)

Fonte: Coleta de dados, 2011.
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Conforme a tabela 8, verificou-se que 20,4% da populagéo declararam
diagnostico médico de hipertenséo arterial. A hipertensédo arterial tende a aumentar
com a idade em ambos os sexos, atingindo 47,9% em adultos de 55 a 64 anos e
61,7% acima dos 60 anos. A hipertenséo arterial auto referida € menor em mulheres
com 12 anos ou mais de escolaridade, comparada as que tém 8 anos ou menos de
estudo.

A frequéncia de diabetes na populagédo geral foi de 4,5%. Esse
percentual aumentou com a idade, dobrando entre 35 a 44 anos e chegando
a22,9% em adultos com 65 anos e mais. Ndo ha diferencas entre 0s sexos
e escolaridade(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

J& é possivel, portanto, mencionar a hipertensdo como uma das principais
doencas cronicas nao transmissiveis no Brasil, em termos de magnitude e
consequéncias graves. Este destaque € ainda mais importante na populacdo entre
35 e 54 anos, cuja prevaléncia de obesidade - um dos principais fatores de risco
para a hipertensdo - vem aumentando. Em pesquisa com amostra sistematica de
1183 funcionarios de banco estatal, no Rio de Janeiro, através de questionario
autopreenchido, Chor (1998), viu que a prevaléncia de HA foi estimada em 18,3%
dos participantes. A prevaléncia foi maior entre os homens (22,3%) do que entre as

mulheres (12,6%). Além disso, a prevaléncia aumentou com a idade.

4.5 Estilo de vida

Referente aos habitos e estilo de vida, 56,6% (n=43) relataram nao fumar
e 43,4% (n=33) afirmaram ter o habito de fumar. J& o etilismo foi negado por 65,8%
(n=50) dos participantes enquanto que 34,2% (n=26)) bebem socialmente ou nao,
conforme a tabela 9.

Ao verificar o nivel de atividade fisica viu-se que 38 (50%) dos
entrevistados foram considerados ativos, 32 (42,1%) insuficientemente ativos e 6(
7,9%) classificados como muito ativos, esses dados podem ser esclarecidos devido
a grande quantidade de trabalhadores que ocupam cargos de servicos gerais, bracal

e mecéanico, conforme nos mostra a tabela 9.
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Tabela 9. Pratica de tabagismo, etilismo e atividade fisica de servidores
publicos de um municipio do sul do estado de Santa Catarina.

Indicadores n %
Tabagismo

Sim 33 43,4
Nao 43 56,6
Etilismo

Sim 26 34,2
Nao 50 65,8
Atividade Fisica

Muito Ativo 62 7,9
Ativo 38 50
Insuficient. Ativo 3 42,1

Fonte: Coleta de dados, 2011.

Em estudo de Oliveira et al (2008), o habito de fumar e de ingerir bebidas
alcodlicas foi muito baixo na amostra observada. Estes resultados também séo
semelhantes aos encontrados em outros estudos brasileiros.

Confirmando os dados acima, em seu estudo realizado no interior de
Goias com 1161 individuos Araujo (2006), observou que o etilismo nao foi um habito
comum, pois do total de individuos estudados, 66,7% (n=774) referiram nao ingerir
bebidas alcodlicas e somente 33,3% (n=387) foram considerados etilistas.

Embora 45% dos adultos brasileiros se abstenham do consumo de alcool,
a propor¢cdo de consumo excessivo e dependéncia é alta. Estima-se que 25%
dos adultos relatem pelo menos um problema de natureza social, ocupacional,
familiar, legal ou fisica relacionado ao uso de alcool(VIGITEL, 2009).

As estimativas de dependéncia de alcool variam de 9% a 12% de toda
a populacdo adulta, sendo trés a cinco vezes maiores em homens em
comparacdo as mulheres. A dependéncia de alcool também € mais alta em
adultos jovens e naqueles com niveis intermediarios de educacdo e
renda(VIGITEL, 2009).

Duas pesquisas nacionais mostram que a prevaléncia do tabagismo em

pessoas com 18 anos ou mais diminuiu substancialmente no Brasil, de 34,8%



4201

em 1989 para 22,4% em 2003 (Schmidt et al, 2011, apud MONTEIRO ET al, 1989-
2003).

Em relacdo ao fumo notou-se uma grande variacdo entre niveis
educacionais: 25,7% das pessoas com menos de um ano de educagdo formal
fumavam, versus 11,9% com 11 anos ou mais(VIGITEL, 2006-2009).

Uma pesquisa representativa em nivel nacional que incluiu mais de
50.000 domicilios em todos os estados brasileiros observou uma reducdo ainda
maior para 17,2% (21,6% de homens e 13,1% de mulheres com 15 anos de idade
ou mais) foi registrada até 2009 — estimada pela Global Adult Tobacco Survey.
(VIGITEL, 2009).

Porém, dados recentes do Vigitel, inquérito realizado por telefone uma
vez por ano e ajustado para ser representativo dos residentes em capitais
brasileiras, sugerem que a prevaléncia do tabagismo se estabilizou entre 2006 e
20009.

Apesar das importantes conquistas referentes ao controle do tabagismo
nas duas Ultimas décadas, estima- se que 13,6% das mortes de adultos que
residem em dezesseis capitais brasileiras, em 2003, foram atribuidas ao tabagismo,
0 que talvez esteja relacionado ao efeito de altas prevaléncias de tabagismo no
passado(VIGITEL, 2009).

Para verificar o grau de atividade fisica, como insuficientemente ativo, ou
muito ativo foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ. O
IPAQ versdo curta aqui utilizado para avaliar a atividade fisica, leva em
consideracado as atividades realizadas no momento de lazer, na ocupacédo, meio de
locomocéo e no trabalho domeéstico.

No tocante ao nivel de atividade fisica, Maciel (2006), observa em seu
estudo que 60,1% dos individuos eram ativos, 15,2% demonstraram ser
insuficientemente ativos, 13,9% apresentaram nivel de atividade fisica elevada
(classificando-se como muito ativos) e 10,8% dos participantes podem ser
considerados sedentarios.

Em estudo realizado com 1044, trabalhadores vinculados ao PAT em
Brasilia, DF, foi classificado como sedentarios uma expressiva quantidade de
trabalhadores, sendo a prevaléncia maior entre 0 sexo feminino, devido a dupla
jornada das mulheres que trabalham fora e acumulam os afazeres domeésticos
(OLIVEIRA, COSTA e SCHMITZ, 2006)
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Os padrdes de atividade fisica da populacdo brasileira passaram a ser
estudados recentemente. O inquérito telefénico Vigitel avalia a atividade fisica em
quatro dominios: no tempo livre ou atividades de lazer, no deslocamento para o
trabalho ou para a escola, nas atividades de trabalho e nas atividades domésticas,
sendo o0 primeiro mais passivel de intervencdo. A pratica de, no minimo, trinta
minutos de atividade fisica pelo menos cinco dias por semana, entre os adultos
residentes das capitais do Brasil, passou de 14,8% em 2006 para 14,9% em 2010.
Os homens, pessoas jovens e de maior escolaridade sdo os mais ativos. Em 2010,
14,2% dos adultos foram considerados inativos e 28,2% relataram assistir trés ou
mais horas de televiséo por dia (BRASIL, 2011).
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5 CONCLUSAO

Apesar da elevada prevaléncia de excesso de peso, os trabalhadores que
participaram deste estudo apresentaram um consumo alimentar satisfatério, mesmo
com o baixo consumo de verduras e frutas. Viu-se ainda que a hipertenséo arterial
relatada como a doenca mais frequente esta diretamente ligada ao excesso de peso,
bem como a dor na coluna esta diretamente relacionado ao trabalho bragal pesado.

A maioria dos participantes mora em casas préprias e a média de salarios
foi satisfatéria, mesmo assim grande parte dos trabalhadores apresentou salério
baixo devido o servigco mais comum ser o servi¢o bracal. O baixo consumo de frutas,
verduras e legumes, pode estar relacionado com o baixo poder aquisitivos dos
trabalhadores, ja que estes produtos alimenticios sdo de custos elevados.

Grande parte dos trabalhadores tem um estilo de vida ndo muito
saudavel, apesar da maioria ser considerada ativa devido o trabalho bracgal e
servigcos gerais, muitos fumam e ingerem bebida alcodlica com frequéncia podendo
esses dados estarem relacionados com a hipertenséao arterial.

Diante dos resultados encontrados tornam-se necessarios mais estudos
gue contemplem nutricdo, o estilo de vida, a fim de contribuir na adequacéo do peso
corporal, estado nutricional satisfatério e da qualidade de vida do trabalhador
brasileiro.

O papel do profissional Nutricionista € muito importante para prevenir e
tratar doencas, orientando o consumo de alimentos saudaveis e incentivando um
estilo de vida mais adequado. Diante disso vimos a necessidade do municipio incluir
um numero maior de profissionais trabalhando em prol da saude dos trabalhadores e

cidadaos.
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Apéndice |- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa sobre: AVALIACAO DO
ESTADO NUTRICIONAL E PATOLOGIAS REFERIDAS POR SERVIDORES
PUBLICOS DE UMA CIDADE DO SUL CATARINENSE

Sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento ndo necessitando apresentar
nenhuma justificativa, bastando, para isso, informar sua decisdo a pesquisadora.
Sua recusa nao lhe trara nenhum prejuizo em relacao o pesquisador ou a instituicao.
O objetivo deste estudo é Avaliar o estado nutricional de servidores publicos
relacionando a patologias referidas.

Sua participacdo nesta pesquisa consistirA em responder algumas
perguntas relacionadas ao seu cotidiano e seus habitos alimentares, bem como
serdo aferidas sua estatura, peso e circunferéncia da cintura.

A sua participacdo sera voluntaria, ou seja, vocé nao receberd nenhum
valor em dinheiro pelas informacdes cedidas, e tera a garantia de que todas as
despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade.

Sua identidade nédo sera revelada em nenhum momento da pesquisa.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone do
pesquisador para localiza-lo a qualquer tempo e uma copia do trabalho final.

Meu nome é Fernanda de Bittencourt da Silva. A pesquisa acontece sob superviséo
da professora Rita Suselaine. Meu telefone para contato é 48 3432 5919/ 96 27
8382.

Considerando os dados acima, confirmo ter sido informado por escrito e
verbalmente dos objetivos deste estudo cientifico. Desta forma,
U , concordo em
participar do estudo de AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E
PATOLOGIAS REFERIDAS POR SERVIDORES PUBLICOS DE UMA CIDADE DO
SUL CATARINENSE, como voluntéario. Fui devidamente esclarecido(a) pela
académica Fernanda de Bittencourt da Silva, sobre a pesquisa, o0s
procedimentos nelas envolvidos, assim como todos os riscos e beneficios da
minha participacéo.

Criciima, Outubro de 2011.

Nome e assinatura do pesquisador Nome e assinatura do sujeito pesquisado
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Apéndice II- Autorizagao da Administragéo da Prefeitura de Igara — SC.

\.J UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - {/i)t
. UNESC . i &:\‘jﬁ
unesc ESPECIALIZACAO EM NUTRICAO CLINICA N
APRESENTACAO

O Curso de Especializacdo em Nutricdo Clinica da UNESC tem como
requisito obrigatério para o académico, desenvolver pesquisa no campo da Nutricdo
e produzir uma monografia com os resultados obtidos.

Neste sentido, apresentamos a académica Fernanda de Bittencourt da Silva
e solicitamos sua autorizagdo para realizacdo da pesquisa (coleta de dados)
intitulada “AVALIAC}AO DO ESTADO NUTRICIONAL E PATOLOGIAS REFERIDAS
POR SERVIDORES PUBLICOS DE UMA CIDADE DO SUL CATARINENSE”.

Informamos que sera mantida a ética da pesquisa, de acordo com os rigores
da legislacdo, onde serd assegurado aos sujeitos participantes o sigilo de suas
identidades e a ndo emisséo de juizos de valor, entre outros.

Agradecemos pela sua atencdo e contribuicdo com o desenvolvimento da

ciéncia.

Atenciosamente,

Orientadora da monografia Administrador Prefeitura

Icara, 14 de setembro de 2011.
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Anexo | — Formulério de Marcadores do Consumo Alimentar para Individuos
com 5 anos de idade ou mais

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu 0s seguintes alimentos ou bebidas?

Alimento/Bebida Néao 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias | Todos
comi nos nos nos nos nos nos os7
nos Ultimos | dltimos | dltimos | dltimos | Ultimos | Ultimos dias
ultimos sete sete sete sete sete sete
sete dias dias dias dias dias dias
dias
1. Salada crua (alface,

tomate, cenoura, pepino,
repolho,etc)

2. Legumes e verduras
cozidos (couve, abobora,
chuchu, brocolis, espinafre,
etc) (ndo considerar batata e
mandioca)

3. Frutas frescas ou salada
de frutas
4. Feijao
5. Leite ou iogurte
6. Batata frita, batata de
pacote e salgados fritos
(coxinha, quibe, pastel, etc)
7. Hamburguer e embutidos
(salsicha, mortadela, salame,
presunto, linglica,etc)
8. Bolachas/biscoitos
salgados ou salgadinhos de
pacote
9. Bolachas/biscoitos doces
ou recheados, doces, balas e
chocolates (em barra ou
bombom)
10. Refrigerante (ndo
considerar os diet ou light)

Fonte: Ministério da Saude, SISVAN
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Anexo Il — Questionario Socioeconémico

Caracterizacao dos entrevistados

Sexo:

Idade: Data de nascimento: [

Escolaridade Quantos anos estudou?:
Ocupacéo:
Peso: Altura: CA:

Qual a renda familiar? Qual a sua renda?

Quantas pessoas moram na casa?

A Casa é Casapropria( ) Alugada( ) Financiada( ) Cedida( )

ITENS 0 1 2 3 40U +

Grau de instrucéo do
chefe de familia

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho
independente ou parte da
geladeira duplex)

Segundo o Critério de Classificacdo Econémica Brasil, ABEP - Associacdo Brasileira de Empresas de

Pesquisa — 2011 — Dados com base no Levantamento Sécio Econémico 2009.

Classificacdo Socioecondémica classes

Classes Pontos
Al 42 A 46
A2 35a41
Bl 29a 34
B2 23 a 28
C1l 18 a 22
C2 14 a17
8al3

E OA7




Anexo lll - Relatos de Doencas, Etilismo e Fumo

Dados especificos da pesquisa:

1.Qual destas doencas o Sr(a) possui?
( ) Diabetes ( )Pressadoalta ( ) Coluna (
() Artrite () Infarto

) Cancer

Outras
Fumante ( ) sim ( )nao
Etilismo ( ) sim ( )néo

Adaptado de Castro & Car, 1999, Avila, PRM, 2009.
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( )Reumatismo
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Anexo IV — Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ

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

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

la Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades vigorosas
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica,
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos

domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados
ou qualquer atividade que faca vocé suar bastante ou aumentem muito sua
respiracao ou batimentos do coracéao.

dias por semana ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo, no total, vocé gasta fazendo essas atividades
por dia ?

Horas: minutos:

2 a Em quantos dias da ultima semana, vocé realiza atividades Moderadas por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar
pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como
varrer aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faca vocé suar leve ou
aumentem moderadamente sua respiracao ou batimentos do coracao (por
favor nédo inclua caminhada)

Dias por semana ( ) nenhum

2b Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades
por dia?

3 a Em quantos dias de uma semana normal, vocé caminha por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de
um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por semana ( ) nenhum

3 b Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempo, no total, vocé gasta caminhando por dia?

Horas: minutos:
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4 a Estas Ultimas perguntas sdo em relacéo ao tempo em que vocé sentado ao
todo no trabalho, em casa, na escola ou na faculdade durante o tempo livre. Isto
inclue o tempo em que vocé gasta sentado no escritorio ou estudando, fazendo
licdo de casa, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.
Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia de semana?

Horas: minutos

4 b Quanto tempo por dia vocE fica sentado no final de semana?

Horas: minutos

(BARROS; NAHAS, 2003)
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Anexo V- Aprovacdo do Comité de Etica (CEP) da Universidade do Extremo
Sul Catarinense — UNESC

Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC

Comité de Etica em Pesquisa - CEP

o

Resolucgio
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Ministério da Salde analisou o projeto abaixo.

Projeto: 435/2011

Pesquisador:
RITA SUSELAINE VIEIRA RIBEIRO

Titulo: “AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL E PATOLOGIAS REFERIDAS POR
SERVIDORES PUBLICOS DE UMA CIDADE DO SUL CATARINENSE”.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteracdo do Projeto devera ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP nao participaram do processo de avaliacido dos projetos onde

constam como pesquisadores

Criciima, 19 de outubro de 2011.

$or

| ‘Mdgowlaxf. Schwalim

Coordenadora do CEP



