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RESUMO

A saude do trabalhador é um campo de aprendizado e informacdes onde no Brasil,
surgiu da Saude Coletiva, procurando avaliar as relacdes trabalho e salude-doenca,
tendo como referéncia o aparecimento da classe operéaria industrial, numa
populacdo que vive intensas mudancgas politicas, econémicas, sociais. De tal modo,
amplia-se o ponto de vista, na investigacdo instrumental que privilegie medidas de
atencao e que, ao acionar o conhecimento dos trabalhadores, potencialize lutas pelo
avanco das condi¢cBes de trabalho e conservacdo da saude. O perfil nutricional é a
forma como as pessoas escolhem, consomem e aproveitam os alimentos
disponiveis, onde o estado nutricional apresenta o grau em que as necessidades
nutricionais fisiolégicas estdo sendo adaptadas para conservar as funcdes
organicas. Um estado nutricional impréprio contribui para o acréscimo da morbi-
mortalidade predispondo o organismo a varias complicagdes graves. O objetivo geral
do trabalho foi caracterizar o perfil antropométrico dos funcionarios do comeércio da
cidade do Natal. O estudo foi realizado com 100 vendedores de 16 a 59 anos de
idade tendo sido feito o indice de massa corporal (IMC) (DUARTE, 2007),
circunferéncia da cintura (CC) (DUARTE, 2007), e razao cintura-quadril (RCQ)
(DUARTE, 2007). A amostragem se constituiu de individuos entrevistados (n=100),
sendo 50% da Zona Norte e 50% da Zona Sul dos Shoppings Centers da cidade de
Natal. Onde 84% dos entrevistados eram do género feminino e 16% do masculino.
Quanto a pratica da atividade fisica observou-se maior inatividade fisica nos
entrevistados na Zona Norte (32%). Em relacdo ao grau de escolaridade, grande
parte dos entrevistados (70%) possui 0 ensino médio completo e somente 18% o
ensino médio incompleto. Quanto ao numero de beneficiario do PAT, somente 1%
dos entrevistados da Zona Norte tem esse beneficio recebendo cestas basicas. De
acordo com os resultados da antropometria, 68% dos entrevistados apresentam-se
na eutrofia, tendo sido visto 29% com sobrepeso e 7% com obesidade grau I.
Quanto a CC, 26% do género feminino apresentavam risco elevado e 19% de risco
muito elevado para complicagBes metabdlicas. No género masculino verificou-se o
mesmo valor para risco elevado e muito elevado para complicacdes metabdlicas.
Com relacdo a RCQ, observou-se que o maior percentual de risco de complicacdes
cardiovasculares foi no género feminino (34%). Conclui-se que o procedimento
nutricional adequado deve considerar a promo¢do de uma alimentacdo saudavel
aliado ao estilo de vida funcional, diminuindo a ingestdo de alimentos caloricos,
juntamente com a presenca de atividade fisica para que melhore a qualidade de vida
e reduza o risco do surgimento de doencas cronicas nao transmissiveis.

Palavras —chave: Antropometria. Sobrepeso. Alimentagédo saudavel.



ABSTRACT

The worker's health is a field where learning and information in Brazil, came of Public
Health, seeks to assess the relationship to work and health and disease, with
reference to the onset of the industrial working class, people living in intense political,
economic, social. In this way, it broadens the view, research that privileges
instrumental measures of attention and, by enabling knowledge workers' struggles for
leverage advancement of working conditions and maintaining health. The nutritional
profile is how people choose to consume and enjoy the foods available, where the
status shows the degree to which physiological nutrient needs are being adapted to
maintain physiological functions. A nutritional status contributes to the inappropriate
increase in morbidity and mortality predisposes the body to several serious
complications. The overall objective of the study was to characterize the
anthropometric profile of trade officials from the city of Natal. The study was
conducted with 100 vendors to 16 and 59 years old and was made the body mass
index (BMI) (DUARTE, 2007), waist circumference (WC) (DUARTE, 2007), and
waist-hip ratio (WHR ) (DUARTE, 2007). The sample was constituted of individuals
interviewed (n = 100), and 50% of the North Zone and 50% of the South Zone of
Shopping Centers in the city of Natal. Where 84% of respondents were female and
16% male. The physical activity showed higher physical inactivity in the Northern
District respondents (32%). For the level of education, most respondents (70%) have
completed high school and only 18% of high school. The number of beneficiary PAT,
only 1% of respondents in the North Zone has received this benefit baskets.
According to the results of anthropometry, 68% of respondents are summarized in
the eutrophic, having been seen 29% overweight and 7% were obese grade |. As for
CC, 26% of females had high risk and 19% very high risk for metabolic
complications. In men, there was the same value for high risk and very high for
metabolic complications. With respect to WHR was observed that the high risk of
cardiovascular complications were in females (34%). It is concluded that the
procedure should be considered adequate nutrition to promote healthy eating
coupled with functional lifestyle, reducing intake of fatty foods, along with the
presence of physical activity to improve the quality of life and reduce the risk of
developing of chronic noncommunicable diseases.

Keywords: Anthropometry. Overweight. Healthy eating.
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1 INTRODUCAO

A saude do trabalhador é um campo de aprendizado e informac¢des onde no
Brasil, surgiu da Saude Coletiva, procurando avaliar as relacdes trabalho e saude-
doenca, tendo como referéncia o aparecimento da classe operaria industrial, numa
populacdo que vive intensas mudancas politicas, econdémicas, sociais. De tal modo,
amplia-se o ponto de vista, na investigacdo instrumental que privilegie medidas de
atencao e que, ao acionar o conhecimento dos trabalhadores, potencialize lutas pelo
avanco das condi¢cfes de trabalho e conservacdo da saude (LACAZ, 2007).

A educacdo alimentar deve discorrer como um instrumento ativo para
comprovar a importancia da alimentacdo para a salude e os empenhos desta que
poderdo aparecer de uma alimentacéo inadequada. Pois uma melhor qualidade de
vida do trabalhador representa maior produtividade e maiores conveniéncias de
desenvolvimento que se relacionam, também, com uma alimentacdo balanceada.
Deste modo, os aspectos qualitativos da alimentacdo ndo devem ser desdenhados
em relacdo aos aspectos quantitativos, tanto em nivel individual como em nivel
coletivo (PRASS, et al, 2007).

A ampliacdo completa de grupos populacionais que aspiram por melhor
gualidade de vida estabelece a participacdo funcional de cada um e de todos os que
estdo a sua volta. Essa participagdo conjunta na acado de desenvolvimento sé sera
eficaz se a populacdo desfrutar de elevados niveis de saude, compreendida no seu
conceito positivo de bem estar fisico, mental e social. Ha& muito vem sendo
evidenciada a dificil relacdo entre nutricdo e saude, intervindo o estado nutricional na
habilidade de aprendizagem, produtividade fisica e mental, na personalidade, nos
anseios e na economia a populacdo (MARTINS; CAVALCANTI; MAZZILLI, 1997).

A obrigacdo de alimentar corretamente a classe trabalhadora brasileira
sempre teve relagcdo com a questao da producéo do trabalho. Apesar disso, o grau
em que o0 modelo econbmico que segue em busca do crescimento e
desenvolvimento no Brasil, derivou numa crescente diferenca entre salario real e o
poder de compra, os trabalhadores tornaram-se também um grupo propicio aos
déficits alimentares e nutricionais. Com isso, fizeram-se interferéncias sistematicas
no campo de alimentagdo do trabalhador, j& que este € peca principal para fundacéo

e conservacao do modo de producao capitalista (SANTOS et al, 2007).



O presente estudo deseja analisar a condicdo nutricional a respeito dos
resultados sobre o comportamento e individualmente do estado de saude dos
comerciantes, servindo como base para outras pesquisas sobre a avaliacao
nutricional e antropométrica em comerciantes. Logo, ressalta-se a necessidade de
mais estudos para que a ciéncia da nutricdo possa obter dados para uma melhor
orientacdo nutricional desses individuos. Tenciona-se procurar a conscientizacao
dos comerciantes, sobre os riscos da ma alimentacdo durante a jornada de trabalho,

tanto fisicamente e mentalmente, quanto pela responsabilidade individual e coletiva.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Caracterizar o perfil nutricional de funcionarios do comércio da Cidade de
Natal/RN.

2.2 ESPECIFICOS
e Caracterizar a clientela segundo género, faixa etaria, pratica de atividade
fisica, consumo de bebida alcodlica, grau de escolaridade e beneficiamento
pelo PAT.
e Realizar a avaliacdo antropométrica em funcionarios do comércio dos distritos

Norte e Sul.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 HISTORIA DO COMERCIO E O PROGRAMA DE ALIMENTACAO DO
TRABALHADOR (PAT)

A histéria do comércio deu inicio quando o homem primitivo compreendeu
gue podia fazer uma troca de produtos com vantagem, nascendo dessa forma o
espirito comercial. A permuta como processo de adquirir os almejados bens,
representa a forma mais remota do comércio. Com o surgimento da moeda e apos
do crédito, trocava-se a moeda pela mercadoria desejada. Para evitar o trabalho de
pesagem, alguns comerciantes passaram a marcar em barras a sua firma ou seu
nome. Dai com o passar do tempo, chegaram as cédulas, facilitando o mercado
livre. Podemos qualificar como necessidades humanas a alimentagdo, o vestuério,
habitacdo e transportes. Para viver, sdo imprescindiveis os alimentos. Quando o
homem vai para o trabalho, necessita locomover-se, e para satisfazer tais precisées,
procura alimentar-se, vestir-se, entre outros, o que chamamos de consumo
(MONTALVAO, 1978).

No decorrer do tempo 0o homem gerou varias evolugdes, como a idéia de
mecanismos comerciais para promover o fluxo de mercadorias e um mais perfeito
entendimento, entdo foi lancada as moedas, bancos, as financeiras, bolsas de
valores entre outras. O comércio desempenhou uma colaboracdo importante na
populagado (FREITAS, et al, 2007).

As Unidades de Alimentacao e Nutricdo (UAN) sao setores de alimentacéo de
uma coletividade, sua intencéo € dirigir a producdo de refeicbes equilibradas com
padrao higiénico-sanitario apropriado para consumo externo ao domicilio, que
possam colaborar para conservar ou reconstruir a saude da sociedade como um
todo, e ainda, auxiliar na ampliacdo dos habitos alimentares. Recebem clientela
definida — grupo de direito ou de fato — e situam-se em empresas, escolas,
universidades, hospitais, asilos, orfanatos, entre outras instituicbes (COLARES;
FREITAS, 2007).

O setor de alimentagdo coletiva estd em constante expansdo no Brasil e
sua importancia econdbmica pode ser expressa na geracdo de empregos
diretos (aproximadamente 170 mil em 2004); em numero de refeicBes
produzidas (5,8 milhdes ao dia); na movimentacdo financeira mediante
comercializacéo das refeicdes (6 bilhdes de Reais ao ano); no consumo de


http://www.brasilescola.com/historia/historia-do-comercio.htm

alimentos (2,5 mil toneladas), representando para 0 governo uma receita
de um bilhdo de Reais anuais entre impostos e contribuicbes (COLARES;
FREITAS, 2007. p. 3011).

O Programa de Alimentag&o do Trabalhador (PAT), vinculado ao Ministério do
Trabalho desde 1976 com o objetivo de melhorar as condigdes nutricionais dos
trabalhadores, principalmente os de baixa renda, propde boas repercussdes na
diminuicdo de acidentes de trabalho, melhoria na qualidade de vida, elevacédo da
produtividade e também a prevencéo de doencas profissionais (SAVIO, 2005).

O PAT atrai ainda mais importancia para a promo¢do de estilos de vida
benéfico, j& que com o recente quadro epidemiolégico, de progresso das doencas
cronicas e da obesidade, o espaco de trabalho com o tempo esta sendo reconhecido
como um ponto favordvel as variagbes de comportamento precursor de
enfermidades, ndo apenas integrados a funcdo ocupacional mas também
associados a dieta, ao tabagismo e a atividade fisica (BANDONI; JAIME, 2008).

A "Estratégia Global sobre Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude", da
Organizacdo Mundial da Saude, considera as empresas que fornecem
alimentacgéo coletiva como protagonistas importantes na promocgao de uma
alimentagdo saudavel. As iniciativas devem voltar-se a reducdo da
guantidade de gorduras, acucar e sal dos alimentos, elaborando opc¢ées
inovadoras e saudaveis nos cardapios, além de promover o consumo de
frutas, legumes e verduras (BANDONI; JAIME, 2008).

Dentre estudos realizados, o de Santos, et al (2007), mostra que o PAT foi
avaliado entre 1995 e 2002. No Estado em que procedeu o estudo, foi pouca a
cobertura entre os 5.120 adultos investigados com idade acima dos 20 anos. Teve
uma diferenca expressiva na promocao a beneficios alimentares entre trabalhadores
do interior (26,1%) e da capital (6,1%). Contudo, no resultado do trabalho, o enfoque
foi adequado, pois todos os favorecidos no interior e 92,4% na capital possuiam
renda abaixo que cinco salarios minimos. Entdo, fica sendo necessaria uma maior
publicacdo do PAT aos trabalhadores, conscientizando a populacao alvo sobre suas
acOes ampliadas pelo Programa.

Para a empresa se registrar no PAT, é necessario preencher um protocolo e
conduzir para o Ministério do Trabalho, deve-se ter uma copia e comprovante na
empresa, para que quando for requerido por autoridades. Toda a documentacao de

gastos tem que estar a disposicéo dos fiscais (MEZOMO, 2002).



Art. 3° - As empresas inscritas no PAT poderao incluir no Programa dos
trabalhadores de renda mais elevada, desde que esteja garantido o
atendimento da totalidade dos trabalhadores contratados pela empresa,
gue percebam até 5 (cincoO salarios minimos, independentemente da
duracdo da jornada de trabalho, como previsto no art. 2° do Decreto n° 5,
de 14 de janeiro de 1991 (MEZOMO, 2002. p. 401).

A empresa podera optar pelas seguintes modalidades de servicos: 1 —
Autogestdo (servico proprio): A empresa beneficiaria assume toda a
responsabilidade pela elaboracdo das refei¢cdes, desde a contratacao de pessoal até
a distribuicdo aos usuérios. 2 — Terceirizacdo (Servigcos de terceiros): O fornecimento
das refeicdes é formalizado por intermédio de contrato firmado entre a empresa
beneficiaria e as concessionarias. Quando a empresa beneficiaria optar por utilizar
servico de terceiros, devera certificar-se de que os mesmos sejam registrados no
Programa de Alimentacdo do Trabalhador (Portaria MTb n° 87, de 28 de janeiro de

1997). Esta modalidade dispbe das seguintes opcOes: Refeicdo transportada: A

refeicdo € preparada em cozinha industrial e transportada até o local de trabalho;
Administracdo de cozinha e refeitorio; a empresa beneficiaria contrata os servigos de
uma terceira, que utiliza as instalacdes da primeira para i preparo e distribuicdo das

refeicbes; Refeicdo convénio: Os empregados da empresa beneficiaria fazem suas

refeicbes em restaurantes conveniados com empresas operadoras de vales,

tiquetes, cupons, cheques, etc; Alimentacdo convénio: A empresa beneficiaria

fornece senhas, tiquetes, etc, para aquisicdo de géneros alimenticios em

estabelecimentos comerciais; Cestas de alimentos: A empresa beneficiaria fornece

os alimentos em embalagens especiais, garantindo ao trabalhador ao menos uma
refeicdo diaria (SAVIO, 2005).

E necessario procurar saber mais sobre o PAT e suas conseqiiéncias no
progresso da qualidade de saude e trabalho. Fica relevante aproximar a informagéo
dos trabalhadores em relacdo ao programa e envolver a forma como questbes
essenciais como atencao a doencas, promoc¢ao da saude e a analogia entre saude e
alimentacdo sado expressas pelos trabalhadores (STOLTE; HENNINGTON;
BERNARDES, 2006).



3.2 HABITOS ALIMENTARES E RISCOS NUTRICIONAIS

Habitos alimentares sdo as formas com que as pessoas escolhem,
consomem e aproveitam os alimentos disponiveis e que introduzem os sistemas de
producdo, armazenamento, preparacao, distribuicdo e consumo de alimentos
(MEZOMO, 2002).

Em relagdo ao consumo alimentar, € consenso que, no século XX,
mudanc¢as ocorridas na estrutura familiar, como a insercdo da mulher no
mercado de trabalho, influenciaram o padrdo alimentar, sendo incomuns
refeicbes com horarios definidos e cardapios elaborados para o consumo
em familia, especialmente nas grandes cidades, onde as atividades sao
exercidas em diferentes horarios e contextos. Na atualidade, entre os
determinantes do consumo alimentar, também se destaca, em diferentes
culturas, a influéncia da globalizagao, mais perceptivel nas zonas urbanas,
onde se observa o consumo exagerado de alimentos industrializados a
partir da influéncia norte-americana nos costumes de diferentes paises
(SANTOS, et al, 2005. p.625).

O habito alimentar faz parte da cultura. A populacdo esta tdo acomodada a
seu habito que mal sera possivel uma alteracdo severa, caso ocorra, podera
ocasionar em outros problemas sérios para o proprio individuo, tanto do ponto de
vista organico, quanto o psicoldgico. Assim, quando ha necessidade de se alterar ou
aperfeicoar um habito alimentar, deve-se afinar a populacéo de forma paulatina. E o
gue se observa, ultimamente, com a introducdo do feijdo-soja em nosso cardapio
(MEZOMO, 2002)

As orientacdes alimentares, sdo ferramentas de direcdo a populacdes que
visam a promocao da saude através da formacdo de habitos alimentares ajustados,
adapta informac0Oes cientificas sobre recomendac¢des nutricionais e composicao de
alimentos para levar mensagens que facilitem, ao maior nimero de pessoas, a
selecdo e o consumo adequado de alimentos, levando em consideragao os fatores
antropoldgicos, culturais, educativos, sociais e econémicos (LANZILLOTTI, COUTO,
AFONSO, 2005).

O estado nutricional apresenta o grau em que as necessidades nutricionais
fisiolégicas estdo sendo adaptadas para conservar as fun¢des organicas. Um estado
nutricional improprio contribui para o acréscimo da morbi-mortalidade predispondo o

organismo a varias complicacdes graves (CUPPARI, 2006).



Atualmente, admite-se que as condicfes e a exposicdo aos fatores de risco
(sedentarismo, sobrepeso/obesidade, tabagismo e doencas do aparelho
circulatério) cuja associacdo as doencas cardiovasculares (DCV) esta
suficientemente demonstrada (elevagcdo dos lipideos séricos e suas
fracOes, da glicose e insulina sanguinea, da presséo arterial, os fatores
trombogénicos, a obesidade, o tabagismo e a inatividade fisica, entre
outros) — tenham um efeito ndo apenas aditivo, mas potencializador entre
si. Os atributos biolégicos, como idade e sexo, ndo podem ser modificados,
porém, outros fatores de risco genéticos que tampouco sdo modificaveis
tém uma interacdo com o ambiente (NEUMANN, SHIRASSU, FISBERG,
2006. p. 20).

A atual sociedade parece encaminhar-se em um padrdo dietético com
elevado conteudo de gorduras totais, colesterol, acucar, carboidratos refinados,
baixo teor de acidos graxos insaturados e de fibra, modelo repetidamente chamado
de “dieta ocidental” e unido ao avango da vida sedentaria. Estas caracteristicas,
ressaltadas na coletividade de alta renda, também se averiguam, em extensao
crescente, na populacao de baixa renda, derivando no desdobramento da obesidade
e no aparecimento de doencas cronicas nao-transmissiveis (CUPPARI, 2006).

Toda a populacdo esta exposta aos riscos nutricionais. Entretanto, em termos
de saude em coletividade, somente alguns segmentos bioldgicos e sociais oferecem,
um interesse acentuado, em razdo da intensidade, dos agravos (mortes,
incapacitacbes temporarias ou estaveis) e das possibilidades visiveis de se
favorecer com acfes de salde. Estas caracteristicas facilitam a identificacdo de
grupos alvos, a escolha de problemas e a aproveitamento de medidas de
intervencdo oportunas e pertinentes, utilizando-se discernimentos de risco e

variaveis estratégicas para cada caso genérico (BATISTA FILHO; RISSIN, 1993).

Sabe-se que o risco de diabetes, hipertensdo arterial e sindrome
metabdlica est4d associado a distribuicdo da gordura corporal e, mais
especificamente, ao aumento da gordura central. O método mais utilizado
para avaliar a gordura central tem sido a medida da circunferéncia da
cintura (CC), devido a sua boa correlacdo com a gordura visceral. Alguns
autores tém demonstrado que, em individuos com peso normal, sobrepeso
e obesidade grau | definidos pelo IMC, o risco nutricional para ocorréncia
de co-morbidades ndo transmissiveis pode ser subestimado quando ha
elevacdo da CC. Recentemente, tem sido proposto, para a avaliagdo do
risco nutricional de uma populacdo, a utilizagdo conjunta do IMC e CC,
considerando que esse procedimento aumenta a acuracia do diagndstico.
Entretanto, deve-se ressaltar que o risco nutricional pode variar segundo
caracteristicas sociais, econdmicas, demograficas e comportamentais dos
diferentes grupos populacionais (FREITAS, et al, 2007).



Doencas cardiacas, diabetes, dislipidemia, hipertensdo, acidentes vasculares
cerebrais e cancer sdo comumente 0s principais motivos de morte mundial. O
percentual esta em acréscimo devido a modificagcao no estilo de vida nos paises que
estdo em desenvolvimento, e o avango de trabalhos sedentérios, dietas
inadequadas e tabagismo. A metade da populacdo que hoje sofre com doencgas
croénicas em todo o mundo, tem idade abaixo dos 70 anos. Em adultos, a prevaléncia
de obesidade tem obtido propor¢cdes espantosas devido ao costume de vida, onde a
maior parte do tempo livre é desperdicado em atividades sedentarias. A dieta e a
avaliacdo nutricional podem agir na precaucao de doencas crbnicas. O diagnostico
da ingestdo alimentar e as medidas antropométricas fornecem elementos para
estimativa das necessidades nutricionais e para o acesso a programas de educacao
nutricional (BRASIL, 2008).

3.3 EXERCICIOS FISICOS E SEUS BENEFICIOS

A atividade fisica envolve qualquer movimento corporal produzido pela
retracdo da musculatura esquelética. Entretanto, atividades espontaneas obtendo
alvos ocupacionais, domésticos, de lazer e deslocamento podem ser avaliadas como
atividades fisicas (SILVA, MURA, 2007).

A pratica regular de atividade fisica tem sido apontada como um dos mais
importantes fatores de prevencdo, reversdo e controle de diversas
enfermidades, especialmente as doencgas crdnicas ndo transmissiveis,
como enfermidades cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer de célon e
de mama, entre outras. Além disso, a atividade fisica pode trazer
beneficios ao estado nutricional de individuos, prevenindo e diminuindo a
ocorréncia da obesidade e suas co-morbidades, uma vez que um estilo de
vida sedentario limita a quantidade de calorias a serem ingeridas
diariamente, podendo ocasionar ganho de peso indesejado (SILVA, MURA,
2007, p.215-216).

Uma atividade fisica feita de maneira correta fica provavel a permanéncia da
vitalidade. Pode proporcionar uma melhor flexibilidade, postura, bem-estar e € claro,
saude, facilitando assim, as funcdes sociais e bioldgicas. A vida sedentéaria afasta o

individuo da pratica de atividade fisica, acarretando dessa forma, em disturbios

organicos e musculares graves. As pessoas ativas tém mais acondicionamento para



a vida, possuem o coracdo mais potente e tém mais resisténcia (KAMEL, KAMEL,
2003).

Sabe-se que através de uma alimentacdo adequada pode-se otimizar o
fornecimento de energia para o corpo humano. Um estilo de vida ativo e
uma alimentacéo balanceada podem reduzir bastante o risco de mortes por
doencas degenerativas crénicas. Por essa razdo, o exercicio fisico bem
orientado e uma boa alimentacdo sdo componentes essenciais de qualquer
programa que visa um bom padrdo de saude e, conseqilientemente, a
prevencao de certas doencas (LIMA JUNIOR et al, 2006).

A atividade fisica e a alimentacdo adequada influenciam a saude das
pessoas, de modo que, a investigacdo pela condicdo de vida pela pratica de
exercicios, alterac@o de costume alimentar e bem-estar mental tem sido modelo para
toda a populagao (SILVA, MURA, 2007).

A pratica de exercicio apropriado gera um papel terapéutico importante no
controle da hipertensao arterial sistémica. O Exercicio fisico aerdbico por pelo
menos cinco vezes por semana € favoravel no controle do diabetes mellitus,

intolerancia a glicose e resisténcia insulinica (KAMEL, KAMEL, 2003).

N&o é muito conhecido sobre o costume de exercicio fisico da populacéo,
principalmente de paises em desenvolvimento, o lazer representa pequena
dimensdo da atividade total. O século XX marcou claramente um sedentarismo
progressivo, que resultou a prevaléncias muito elevadas, com uma maior freqiiéncia
nas mulheres (MATSUDO et al, 2002).

Para se realizar qualquer exercicio fisico, devem ser respeitados alguns
pontos como: consultar o médico para verificar possiveis doencgas; consultar um
orientador fisico para adequar as atividades com os objetivos e problemas de
postura; realizar aquecimento antes da atividade, com 0 objetivo de elevar a
frequéncia cardiaca, a mobilidade, preparando o corpo para o0 exercicio; dar
continuidade a atividade fisica, realizando no minimo duas vezes por semana; ter
conhecimento do seu limite, sabendo a hora de interromper, para ndo causar fadiga
muscular, falta de ar, dor no peito ou qualquer outro sintoma (KAMEL, KAMEL
2003).

Os beneficios para a saude podem ser atingidos com uma alimentacéo

saudavel e balanceada, ligada a niveis moderados de atividade fisica, podendo



realizar 30 minutos diarios, intercalados durante a semana. Essa condicdo de
atividade pode ser alcancada com atividades do cotidiano, como pequenas
caminhadas para o trabalho, subir escadas, dancar, atividades de lazer e esportes
recreativos (MATSUDO et al, 2002).

Para que a atividade fisica seja realmente benéfica, € necessaria a
combinacdo da frequiéncia, intensidade e duracdo do exercicio, assim
como o planejamento de um programa que inclua atividades aerobicas,
contra resisténcia e de flexibilidade (RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2002).

Segundo kamel, Kamel (2003), o individuo que almeja ter tanto saude fisica
guanto mental, deve comecar a se cuidar o mais cedo possivel, tendo consciéncia
dos seus problemas, combatendo o desgaste do tempo. A orientagdo alimentar,
reduzindo a bebida alcodlica, alimentos gordurosos e ricos em agucares, com uma
atividade fisica adequada para cada individuo devido ao seu estado fisico, melhora o

estado fisioldgico das pessoas, as tornando mais ativas, proporcionando bem-estar.

3.4 AVALIACAO NUTRICIONAL

De acordo com Vasconcelos (2007), dentro de sua dimensdo bioldgica,
estado nutricional tem sido comumente conceituado como “condicdo de saude de
um individuo, influenciada pelo consumo e utilizagdo de nutrientes, identificada pela
correlacdo de informacgfes obtidas de estudos fisicos, bioguimicos, clinicos e
dietéticos”.

O estado nutricional pode ter trés tipos de manifestacdo organica: 1 —
Adequacdo nutricional, aparicdo produzida pelo equilibrio entre 0 consumo em
relacdo as necessidades nutricionais; 2 — Caréncia nutricional que sao apari¢cdes
produzidas pela caréncia quantitativa e /ou qualitativa da ingestdo de nutrientes em
relacdo as necessidades nutricionais; 3 — Distarbio Nutricional que sé&o
aparecimentos produzidos pelo exagero e/ou desequilibrio de consumo de nutrientes
em relacdo as necessidades nutricionais (BRASIL, 2004).
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Hipovitaminose A Dislipidemias
Bécio Hipertenséo
Cérie dental Certos tipos de cancer
Outras caréncias nutricionais Outras doengas cronicas nao

transmissiveis

Figura 1:Dimensao biologica do conceito de estado nutricional.
Fonte: VASCONCELOS (2007).

Segundo Duarte (2007), a avaliagdo nutricional € muito importante para a
consideracao tanto da obesidade quanto da desnutricdo protéico-calérica. A nutricao
ajustada e adequada é de fundamental importancia para saude, bem-estar e
monitoramento de doencas. A identificacdo e correcdo do estado nutricional
procedem em menos complicactes e melhor qualidade de vida.

O estado nutricional é um dos artificios da qualidade do bem-estar de uma
pessoa. E influenciado pela ingestdo e uso de nutrientes pela precisdo particular,
consistindo em uma aproximagéo pela correlagédo de conhecimento alcangado pelo
exame clinico, dietético, dados fisicos e bioquimicos. Por meio de diversas posicoes,
o estado nutricional pode ser abordado por varias alteracdes como a ingestéo,
transporte, absorgcdo, utilizagdo e excrecdo dos nutrientes e, dependendo da
amplitude ou permanéncia, pode danificar o estado nutricional podendo ocasionar
muitas enfermidades ou agravar algumas ja viventes na pessoa. No entanto, é trivial
se averiguar disturbios em um ou muitos desses fatores e de acordo com a
magnitude, podem acarretar sintomas e sinais clinicos (SILVA; MURA, 2007).

A finalidade da avaliagdo nutricional é constatar o estado nutricional de uma
pessoa ou de coletividades propondo-se instituir exemplo para intervencgao

(VASCONCELOS, 2007).



3.4.1 Antropometria

As medidas antropométricas sédo de ampla estimagdo para a avaliacdo do
estado nutricional de pessoas. Pela antropometria avalia-se o crescimento quanto a
composicdo corporal e que podem ser desempenhadas no leito, que medido e
analisado por profissionais habilitados (DUARTE, 2007).

Jelliffe citado por Vasconcelos (2007, p.32), afirma que a antropometria se
constitui em um método de investigagao cientifica em nutricdo que “[...] se ocupa da
medicdo das variagdes nas dimensdes fisicas e na composi¢cdo global do corpo

humano em diferentes idades e em distintos graus de nutricdo”.

A antropometria investiga as variagbes nas dimensbes fisicas e na
composicao geral do corpo humano, a partir de exames ou medicbes
individuais, e a “somatéria” das investigacdes individuais possibilita uma
indicacdo do estado nutricional da comunidade ou populacdo
(VASCONCELOS, 2007, p.32).

A antropometria € um dos indicadores diretos do estado nutricional, sendo as
medidas mais empregadas na ponderacdo sdo O peso, a estatura, as pregas
cutaneas (biciptal, triciptal, subescapular e supra-iliaca) e as circunferéncias (braco,
cintura, quadril e abdome) (CUPPARI, 2006).

A circunferéncia muscular do braco (CMB) divulga a quantidade de massa
muscular do braco e como aproximagdo a massa muscular corporal total. Por estar
inteiramente relacionada com a massa corporal magra, a CMB compde uma medida
sensivel do aparecimento da desnutricdo, porém a OMS indica 0 uso somente para
diagnéstico nutricional de desnutricdo em adultos. As circunferéncias da cintura (CC)
e a relagéo cintura-quadril (RCQ) permitem estimativas da acumulagéo da gordura
abdominal, onde esté relacionada a quantidade de tecido adiposo visceral e intra-
abdominal. De modo, a partir da RCQ é admissivel instituir o tipo de classificacédo de
gordura corporal conforme o sexo. Portanto, o homem tende a proporcionar uma
distribuicdo de gordura do tipo andréide, localizando-se especialmente no tronco. A
mulher tende a apresentar o tipo ginecdide, acumulando-se em excesso nos quadris,
nadegas e coxas (VASCONCELOS, 2007).

Mesmo que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indique o0 uso da
circunferéncia da cintura do ponto de corte de 94cm para homens e 80cm para

mulheres, como alcance de risco metabdlico acrescentado, pouquissimos estudos



no Brasil analisaram a adaptagdo da utilizacdo desse indicador, assim como 0s
pontos de corte mais ajustados para a populacéo brasileira. A localizacdo abdominal
de gordura tem um enorme conflito sobre as doencas cardiovasculares por agregar-
se com enorme assiduidade a condicbes como dislipidemias, hipertensao arterial,
resisténcia a insulina e diabetes que beneficiam a ocorréncia de eventos
cardiovasculares, particularmente o0s coronarianos. A gordura abdominal
independentemente do sobrepeso é um importante fator de risco para essa
condicdo. Mesmo que diferentes metodologias possam ser empregadas na
diferenciacdo da classificacdo do tecido gorduroso, os métodos mais verificados
como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sdo de elevado
gasto e de complicado desempenho, de forma que a antropometria tem sido muito
aproveitada para este fim, através da edificacdo de indices antropométricos de bom
desempenho, a partir de medidas antropométricas de simples mensuracgéo,
conseguidas a baixo custo (FERREIRA, et al, 2006).

A antropometria da cintura e a relacdo cintura/quadril sdo os indicadores
mais utilizados na afericdo da distribuicdo centralizada do tecido adiposo
em avaliagbes individuais e coletivas, contudo as diferengcas na
composicao corporal dos diversos grupos etarios e raciais dificultam o
desenvolvimento de pontos de corte universais (FERREIRA; et al, 2006. p.
307).

A antropometria € distinguida como sendo o melhor parametro para analisar o
estado nutricional de grupos populacionais. Pesar e medir sdo atividades de
costume nos servicos de saude, e por serem atividades simples, a maior parte dos
individuos julga-se capazes a desempenha-las. No entanto, falha nos
procedimentos, na leitura ou na explicagdo da medida sdo frequentes. Estas
circunstancias podem ser impedidas com um treino das equipes e pela conservacao
habitual dos equipamentos (BRASIL, 2004).

Para determinar a composi¢éo corporal existem muitas formas, entre elas as
medidas antropométricas, que tém sido vastamente utilizadas, e que envolvem baixo
custo operacional e proporciona simplicidade em seu emprego, individualmente as
medidas de massa corporal e estatura. Varias semelhancas entre estaturas e massa
corporal vém sendo ampliadas para avaliar a composicao corporal, um exemplo € o
indice de Quételet, preenchendo o requisito de baixa correlagdo de gordura corporal
(GUGELMIN; SANTOS, 2006).



Embora o IMC ndo meca diretamente a proporcédo de gordura corporal e
ndo defina a distribuicdo desta, estudos realizados em grandes amostras
populacionais, basicamente européias e norte-americanas, tém revelado
alta correlacdo entre IMC e gordura corporal e, mais importante, aumento
do risco de mortalidade associado a altos valores de IMC (GUGELMIN;
SANTOS, 2006. p. 1865-1866).

O indice de massa corporal (IMC) é um indice simples para a disposi¢cdo do
estado nutricional, de maneira especial em adultos. Para calcular é preciso dividir o
peso em quilogramas (Kg), pela altura em metros (m), elevado ao quadrado,
procedendo em um resultado em Kg/m2 (DUARTE, 2007).

IMC =__Peso (Kq)
Altura (m?)

As vantagens de utilizar o IMC: 1 — Procedimento ndo invasivo; 2 — Facil
obtencdo; 3 — Confiabilidade; 4 — Boa precisdo. Além do mais, varios estudos vém
demonstrando uma grande relacdo entre o IMC com outros indices antropométricos
citados acima. Por outro lado, o IMC pode expressar limitacdes clinicas, por nao
expressar as alteracdes globais que podem ocorrer no conjunto dos constituintes
corporais. Deve ser feito com cautela o uso isolado do IMC para: 1 — Sobrepeso; 2 —
Obesidade; 3 — Desnutricdo; 4 — Eutrofia. Ou seja, somente o uso do IMC nao
permite a distincdo entre massa de gordura e massa magra, impedindo a
caracterizacdo entre o sobrepeso e a hipertrofia muscular, sendo necessario 0 uso

de critérios complementares de diagnéstico nutricional (VASCONCELOS, 2007).



4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DA PESQUISA

O presente estudo € do tipo descritivo observacional, tendo sido desenvolvido
em dois Shoppings de Natal, um na Zona Norte e outro na Zona Sul. A amostra foi
composta por 50 funcionarios da Zona Sul e 50 funcionarios da Zona Norte, como
critério de abrangéncia foram analisados homens e mulheres. O instrumento de
coleta de dados foi um questiondrio com preenchimento das medidas
antropométricas aplicado aos vendedores dos Shoppings, com o0 objetivo de

conseguir informacdes dos habitos alimentares de cada um.

4.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

e Os indicadores utilizados para a avaliacdo antropomeétrica foram o peso
corporal, altura e indice de massa corporal (IMC), a circunferéncia da
Cintura (CC), a circunferéncia do quadril (CQ) e a Razéo cintura quadril

(RCQ).

e Foi aferido o peso corporal no momento da entrevista, utilizando balanca

calibrada, com capacidade de 150kg

e Fita métrica inelastica para afericdo das circunferéncias.

4.3 ANALISE DOS DADOS

Para fins de tabulacdo e andlise dos dados foram utilizados os softwares Epi

Info e Excel.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Foi solicitado aos participantes para a realizagédo da pesquisa, a assinatura do
Termo de consentimento Livre e Esclarecido, garantindo o anonimato destes e
orientado ao participante a liberdade de desistir a qualquer momento do processo.
(APENDICE 1)



5 RESULTADOS
5.1 CARACTERIZACAO DA CLIENTELA

O Grafico 1 representa a amostragem que se constituiu de individuos
entrevistados (n=100), sendo 50% da Zona Norte e 50% da Zona Sul dos Shoppins
Centers da cidade de Natal/RN. O Grafico 2, onde na regido da Zona Norte 40%
dos entrevistados eram do sexo feminino e 10% do sexo masculino. Na regido Sul,

onde 44% dos entrevistados eram do sexo feminino e 6% do sexo masculino.
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Gréfico 1: Distribuicdo percentual de entrevistados dos Shoppings Centers da Cidade de
Natal/RN.
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)
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Grafico 2: : Distribuicdo percentual segundo género de comerciantes dos Shoppings
Centers da Cidade de Natal/RN.
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)



O Quadro 1 representa a faixa etaria da clientela, observando-se um maior

numero de individuos na faixa etéaria entre 19 — 30 anos, totalizando em 64% dos

entrevistados.

FAIXA ETARIA ZONA NORTE ZONA SUL ZN + ZS
n =50 N =50 n =100%
<18 anos 4 2 6%
19 a 30 anos 34 30 64%
31 a 40 anos 10 15 25%
41 a 59 anos 2 3 5%

Quadro 1:Caracterizagdo dos entrevistados, segundo a faixa etéaria.

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)
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Gréfico 3: : Distribui¢cdo percentual segundo a prética de atividade fisica de
comerciantes dos Shoppings
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)

Quanto a pratica da atividade fisica Gréafico 3, observou-se maior inatividade

fisica nos entrevistados na Zona Norte.

Em relagdo ao grau de escolaridade, o

Grafico 4 apresenta que grande parte dos entrevistados (70%) possui 0 ensino

médio completo e somente 18% o ensino médio incompleto. Quanto ao namero de
beneficiario do PAT,

entrevistados da Zona Norte tem esse beneficio recebendo cestas basicas

como demonstrado no Grafico 5,

somente um dos
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Gréfico 4: Distribuicdo percentual segundo grau de escolaridade de comerciantes dos Shoppings.
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)
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Gréfico 5: Distribuicdo percentual segundo beneficiamento do PAT de comerciantes dos Shoppings.
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)

5.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

De acordo com o Grafico 7, 68% dos entrevistados apresentam-se na
eutrofia, tendo sido visto 29% com sobrepeso e 7% com obesidade grau I. Quanto a
Circunferéncia da Cintura (CC), observou-se que 53% do publico entrevistados
apresentam eutrofia, 27% risco elevados a complicagcbes metabdlicas e 20% risco
muito elevado para complicacfes metabdlicas, evidencia o Gréfico 8.
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Gréfico 6: Distribuicdo percentual segundo classificagdo do IMC de comerciantes dos Shoppings.
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)
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Gréfico 7: Distribuigdo percentual segundo classificagdo da circunferéncia da cintura de comerciantes
dos Shoppings
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)

Com relacdo a razao cintura/quadril, observaram-se nos dados obtidos que o
maior percentual de risco de complicagdes metabdlicas foi no género feminino em
relacdo ao género masculino. O Grafico 8 mostra que 34% dos entrevistados do
género feminino estdo com risco elevado a complicacdes metabdlicas, diferente do

género masculino que o resultado foi 0%.
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Gréfico 8: Distribuicdo percentual segundo classificagdo da relagéo cintura/quadril de comerciantes
dos Shoppings.
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)



6 DISCUSSAO

Hoje, o sobrepeso e obesidade estdo relacionados com o aumento de
ingestdo de alimentos fontes de gordura trans, carboidratos simples e produtos
industrializados, observando juntamente a diminuicdo de atividade fisica.

A crescente incidéncia de co-morbidades deve-se ao elevado indice de
individuos que apresentam sobrepeso e obesidade, sendo estes, responsaveis pela
promocdo de riscos precoces da doenca cardiovascular e anormalidades
metabdlicas. Neste sentido sabe-se da importancia da alimentacdo na prevencao e
tratamento das co-morbidades associadas ao sobrepeso e obesidade (CARVALHO,
2005).

Os erros e excessos alimentares causam danos a saude, assim como a
obesidade e fatores associados. Mas a alimentacdo, quando realizada de forma
adequada contribui de forma positiva na prevencao do desenvolvimento de diversas
doencas cronicas. Estas estao relacionadas diretamente com o valor nutricional das
dietas. Dessa forma, tem se observado sempre mais, a importancia da avaliacdo dos
habitos alimentares da populacdo (CARVALHO, 2005).

6.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA

Observou-se que a maioria da populacdo estudada € do género feminino e
gue grande parte esta na faixa etaria de 19 a 30 anos. No que se refere a pratica de
atividade fisica, esta apresentou-se mais freqiiente na regido da Zona Sul.

Para que se alcancem beneficios a saude, deve-se ter a prética de atividade
fisica. Igualmente, para o tratamento de certas patologias, terdo maiores beneficios
com a pratica regular de atividade fisica, tentando o foco na melhora do estado de
saude (RIQUE, 2002).

Ha muito tempo ja é sabido que a préatica regular de exercicios fisicos é
aconselhavel para melhorar a qualidade de vida das pessoas, bem como a saude
fisica e mental, pois 0 exercicio ajuda a impedir as doencas cardiovasculares e
ajuda a estabilizar a pressao arterial, diminuindo os niveis de colesterol e de
triacilglicerdis séricos (SANT’ANA, et al, 2006).

A inatividade fisica € um fator de risco destacado para a doenca

cardiovascular, hipertenséo arterial, obesidade e hipercolesterolemia. Estudos vém



demonstrando que a melhoria da aptidéo fisica em adultos de meia idade reduzia
em mais de 50% a mortalidade geral por todas as causas. Estudos prospectivos
populacionais demonstram que a atividade fisica diminui o risco de doenca
coronariana, mas apesar de todas essas evidéncias cientificas, a maioria da
humanidade leva vida sedentéaria (ALVES, et al, 2005).

E de importancia enfatizar que os beneficios para a satde podem ser
conseguidos com uma alimentacdo saudavel e balanceada, aliada a niveis
moderados de atividade fisica: 30 minutos diarios, na maioria dos dias da semana.
Esse nivel de atividade pode ser alcancado com movimentos corporais da vida
diaria, como caminhar para o trabalho, subir escadas e dancar, bem como atividades

de lazer e esportes recreativos (BRASIL, 2008).

6.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Observou-se um percentual geral consideravel de eutrofia na populacéo
estudada de acordo com o IMC. A obesidade e 0 sobrepeso nos participantes da
pesquisa € bastante acentuada no género feminino, indicando risco elevado de
complicacBes metabdlicas por apresentarem medidas de Circunferéncia da Cintura
e Razdo Cintura/Quadril fora dos padrbes de referéncia. As mulheres se sobrepde
aos homens em relacdo ao risco muito elevado de complicacbes metabdlicas tanto
nas medidas da circunferéncia da cintura quanto na Relacdo Cintura/Quadril,
estando diretamente relacionado a auséncia de pratica de atividade fisica.

Com o envelhecimento, ocorrem aumento e redistribuicdo do tecido adiposo.
Ha reducdo desse tecido nos membros e progressivo acumulo na cavidade
abdominal (SAMPAIO; FIGUEIREDO, 2005).

As medidas antropométricas sdo de grande importancia para a avaliacdo do
estado nutricional do individuo. Através da antropometria sao avaliados o
crescimento e a composicdo corporea que aferida, é possivel mensurar a
guantidade de tecido adiposo e de massa magra (DUARTE, 2007).

As informacdes adquiridas pelas medidas antropométricas refletem o passado
da histéria nutricional do paciente, o que ndo pode ser analizado com tanta
confiabilidade por outras técnicas (DUARTE, 2007).

A Circunferéncia Abdominal € uma medida antropométrica capaz de estimar a
gordura abdominal ou obesidade central, e esta relacionada a quantidade de tecido

adiposo visceral. Tem estreita correlacdo com IMC e gordura corporal total. E



também um importante preditor de co-morbidades, como dislipidemia, hipertenséo e
sindrome metabdlica (CARVALHO, 2005).

O tecido adiposo visceral € metabolicamente ativo, com sintese e secrecdo de
uma variedade de componentes de peptideos e ndo-peptideos, como estrégeno,
colesterol, leptina, adiponectina, TNF-a, interleucina-6, entre outros. Os adipdcitos
viscerais, mais lipoliticos que os subcutaneos, estocam e mobilizam triglicérides
mais rapidamente que os de outras regides, aumentando a oferta de acidos graxos
livres no sistema porta. Esses estimulam a gliconeogénese e inibem a depuracao
hepética da insulina, contribuindo para elevar a glicemia e insulinemia e, assim, o
desenvolvimento da resisténcia insulinica (CARVALHO, 2005).

No estudo de Sichieri (2002) a RCQ associou-se positivamente a idade, e
indice de massa corporal; e inversamente a atividade fisica, mostrando que estilo de
vida associa-se a alteragbes na RCQ e, portanto, ao risco de complicagOes

metabdlicas relacionadas a incidéncia de doencas cardiovasculares.



7 CONCLUSAO

o A populacdo estudada apresentou maior percentual do género
feminino, em relacdo ao género masculino, porém ambos 0sS géneros com maior
percentual de individuos na faixa etaria de 10 a 30 anos. Quanto a pratica de
atividade fisica, Observou-se maior percentual de individuos praticantes de atividade
fisica na regido da Zona Sul,

o Quanto a avaliagdo antropométrica, verificou-se um consideravel
percentual de eutrofia, sobrepondo-se ao percentual de sobrepeso e Obesidade
grau I;

o Com relacdo as medidas para avaliagdo da distribuicdo de
gordura corporal, no género feminino foi observada uma grande porcentagem de
risco elevado e muito elevado de obesidade associado as complicacbes

metabdlicas;

O procedimento nutricional adequado deve considerar a promocédo de uma
alimentacdo saudavel aliado ao estilo de vida funcional, diminuindo a ingestdo de
alimentos caldricos, juntamente com a presenca de atividade fisica para que

melhore a qualidade de vida.
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APENDICES



APENDICE 1

FARN — FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO NORTE.
TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apos ser
esclarecido(a) sobre as informag8es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao

final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador

responsavel. Em caso de recusa vocé néo sera penalizado(a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Avaliagédo Nutricional de Comerciantes de Shoppings Centers de Natal.

Pesquisadora Responsavel: Fabricia Ferreira Mesquita Lopes.
Telefone para contato: (84) 9126-3069

O presente estudo deseja analisar a condicdo nutricional a respeito dos resultados sobre o
comportamento e individualmente do estado de saude dos comerciantes, servindo como base para
outras pesquisas sobre avaliacdo nutricional e antropométrica em comerciantes. Pretende-se
procurar conscientizar os comerciantes sobre os riscos da ma alimentacdo durante a jornada de
trabalho. Tanto fisicamente e mentalmente, quanto pela responsabilidade individual e coletiva. A
pesquisa nao trara riscos, prejuizos, desconfortos e nem les@es. O procedimento consiste em pesar e
medir o individuo e aplicar o questionario de sua histéria alimentar. E um procedimento simplificado e

que precisa de pouco tempo para concluir. Ndo serdo divulgados nomes, tendo a maior garantia e

sigilo.
Fabricia Ferreira Mesquita Lopes
Pesquisadora Responsavel do Projeto
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu, , RG n° ( ), CPF n°
( ), concordo em participar do estudo como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido pela pesquisadora sobre a

pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacao.

Local e data:

Assinatura do sujeito ou responsavel:




APENDICE 2

FORMULARIO

Formuléario n°®

Esta pesquisa tem por objetivo caracterizar o estado nutricional dos comerciantes

dos Shoppings Centers da Cidade de Natal. Aceita participar?

Assinatura:

Data da coleta de dados:

Dia da semana:

Local da coleta de dados: Hora:
Nome:

Data de nascimento: ldade: Sexo:
Estado Civil: ( ) solteiro ( ) casado N° filhos:

Grau de escolaridade:

Renda Familiar: ( ) < 1 salario minimo

( )5 a10 salarios

E beneficiario do Programa de Alimentacdo do Trabalhador? (PAT)?

Qual modalidade? 1 — Autogestéao ( )

2 — Terceirizacao ( )

Possui alguma patologia: ( ) sim ( ) ndo
Histérico Familiar: Diabetes ()

E fumante? ( ) sim ( ) ndo

Consome bebida alcodlica? ( ) Diariamente

vezes por semana () Fim de semana

Tipo de atividade que desempenha:

( ) 1 a 5 salarios minimo

( ) > 10 salarios

Qual? * Refeicado Transportada ( )
* Refeicdo Convénio ( )
* Cesta de Alimentos ()
Qual?

Hipertensdo ( ) Obesidade ( ) Outras: ( ) ___

()laZ2vezesporsemana ()3a4

( ) Raramente

Quantas horas de trabalho por dia?

Pratica esportes? ( )sim ( )ndo Qual?

Preferéncia Alimentar:

Quantas vezes por semana?

Aversao Alimentar:

Alergias e Intolerancia:

N° de refei¢bes por dia:

Estatura (m): IMC:

CC (cm):

CQ (cm):

Peso atual (Kg):

Diagnostico:

RCQ:




ALTURA (m):

VALOR

DIAGNOSTICO

PESO ATUAL (kg)

PESO HABITUAL (kg)

IMC (kg/m?)

CC (cm)

CQ (cm)

RC/Q




