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RESUMO

O excesso de peso e obesidade aumentou na populacdo mundial e, consequentemente o aparecimento de
Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT). Diante disso, 0 estudo objetivou conhecer o perfil nutricional de
funcionarios de uma maternidade publica na cidade do Natal/RN, por meio de indices antropométricos, questdes
sociodemograficas e consumo alimentar do dia anterior, de 57 participantes. Os resultados demonstraram idade
média de 46,6 anos, IMC médio de 27,8kg/m2. O sobrepeso prevaleceu em 47,4%, a obesidade em 28,1% e
45,6% apresentava alguma DCNT, sendo a hipertensdo mais prevalente. 82,4% das mulheres apresentaram
adiposidade central elevada. 63,2% ndo pratica atividade fisica e 52,6% consumem bebidas alcodlicas. O feijao
destacou-se como o alimento mais consumido. 47,1% das mulheres consumiram frutas, legumes e /ou verduras.
Elas também consumiram mais alimentos industrializados (41,2%). A maioria dos funcionarios encontra-se com
sobrepeso e obesidade, com risco aumentado para doencas cardiovasculares e quase metade deles apresenta
alguma DCNT.
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NUTRITIONAL PROFILE OF EMPLOYEES OF A PUBLIC MATERNITY IN
NATAL CITY /RN

ABSTRACT

The excess of weight and obesity increased in global population and, consequently, the appearance of Chronic
Noncommunicable Diseases (NCD). Given this fact, this study had as objective to know the nutritional profile of
employees of a public maternity in the city of Natal/RN, by means of anthropometric indices, sociodemographic
issues and food consumption from the previous day, of 57 participants. The results showed a mean age of 46.6
years, mean BMI of 27.8 kg / m2. 47.4% were overweight and 28.1% obese and 45.6% already had some NCD,
with hypertension more prevalent. 82.4% of the women had high central adiposity. 63.2% not practice physical
activities and 52.6% consume alcoholic beverages. Beans stood out as the most consumed food. 47.1% of
women consumed fruits, vegetables and/or greens. They also consumed more processed foods (41.2%). Most of
employees are overweight and obese, with increased risk for cardiovascular disease, and almost half of them
have some NCD.
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1 INTRODUCAO

A sociedade brasileira, nas Gltimas décadas, experimentou grandes transformacdes
sociais que resultaram em mudancas no seu padrdo de consumo alimentar, salde e nutrigéo,
caracterizada como transicdo nutricional (JAIME; SANTOS, 2014). No padréo alimentar da
populacédo brasileira nas Gltimas décadas se destaca o elevado consumo de carnes e alimentos
industrializados (refrigerantes, biscoitos e refei¢cbes prontas) e a reducdo do consumo de
leguminosas, raizes e tubérculos, frutas e hortalicas, e como resultado afeta o perfil de saude
da populacdo (SANTOS et al., 2013; CLARO et al.,2015).

Essas transformacOes levaram ainda a alteragdes no perfil de mortalidade e
morbimortalidade da populacdo, fenémeno conhecido como transicdo epidemiologica,
caracterizado pela substituicdo das principais causas de Obitos, ocorridas anteriormente em
razdo de doencas infecciosas e parasitarias, pelas chamadas Doencas Crénicas Né&o
Transmissiveis (DCNT), com destaque para as relacionadas ao aparelho circulatorio e cancer,
haja vista que sdo apontadas como as principais responsaveis pelo maior contingente de 6bitos
registrados em todo o mundo (DUNCAN et al. 2012; RIBEIRO et al., 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) (2017), as Doencas
Cardiovasculares (DVC) séo as enfermidades que mais matam anualmente. Estima-se que
17,7 milhdes de pessoas morreram por causa dessas doencas em 2015, representando 31% de
todas as mortes global (OPAS/OMS, 2017a). No Brasil, a taxa anual de mortalidade por
DVC, de acordo com dados do Ministério da Salde, chega a 300 mil, o que corresponde a
uma morte a cada dois minutos (BRASIL,2017a).

Dados da VIGITEL (2016), mostram que 18,9% dos brasileiros estdo obesos, com
indice de crescimento destes percentuais de 60 % em uma década. J& 0 excesso de peso
cresceu 26,3% em dez anos, passando de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016, com
prevaléncia duplicada na populagdo a partir dos 25 anos e entre 0s que tem menor grau de
escolaridade (BRASIL,2016).

O consumo excessivo de alimentos altamente caldricos pela populagdo (biscoitos
recheados, salgadinhos industrializados, pizzas e refrigerantes), esta também relacionado a
dietas com elevado consumo de gorduras saturadas, agucar, ingestdo insuficiente de fibras, e
ainda o consumo excessivo de sal na dieta, contribuem para ocorréncia de hipertenséo arterial
(HAS), e associado a inatividade fisica, consequentemente a obesidade, sdo determinantes
para a alta prevaléncia das doencas cardiovasculares (DCV) (BRASIL, 2011; SIMAO, et al.,
2014).



Os fatores de risco comportamentais classificados como mais importantes pela OMS,
no caso de doencas cardiovasculares e obesidade, sdo: dietas ndo saudaveis, sedentarismo,
tabagismo e consumo abusivo de alcool. Os efeitos desses habitos podem aparecer por meio
de sinais como pressdo alta, glicose sanguinea elevada, grande nimero de lipidios no sangue.
(BRASIL, 2016a).

Santos et al., (2013), afirmam que o padrdo de vida do trabalhador pode influenciar
nas condi¢cdes de sobrepeso e obesidade, ja que esses passam em média um quarto de suas
vidas no trabalho, onde muitas vezes a pressao do tempo, as exigéncias do ambiente e o tipo
de trabalho exercido podem afetar seus habitos alimentares e os padrdes de atividade fisica.

Nessa perspectiva, profissionais do campo saude, entre eles os funcionérios de
hospitais, se encontram no grupo de riscos para o desenvolvimento de doencas crénicas nao
transmissiveis, dentre elas a obesidade e suas comorbidades. A jornada dupla de trabalho e o
esquema de plantGes, comuns entre os trabalhadores da éarea da salde, influenciam a
alimentacdo e atividade fisica, assim como outros habitos de vida relacionados a satde dos
individuos (Duarte, 2009).

Nesse sentido, a avaliacdo do estado nutricional se propde a identificar disturbios
nutricionais, a fim de possibilitar uma intervencdo mais adequada, auxiliando desse modo, na
recuperacdo ou manutencdo da saude do individuo (DA COSTA et al., 2017).

Frente a forte relacdo do estado nutricional com a salde e a doenca, estudos do perfil
nutricional podem gerar informacGes sobre a clientela avaliada, podendo vir a servir de
embasamento para acOes efetivas na melhoria das condi¢des de vida e saude dessa populacgéo.
Assim, o presente trabalho teve como objetivo conhecer o perfil nutricional de funcionarios
de uma maternidade publica na cidade do Natal/RN.

2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE PESQUISA, UNIVERSO E AMOSTRA

Estudo de delineamento transversal, do tipo quanti-qualitativo, que avaliou o perfil
antropométrico e alimentar de individuos adultos do sexo masculino e feminino, que
trabalham nos turnos diurno e noturno em uma maternidade publica na cidade do Natal/RN,
no ano de 2018.



A maternidade tem no seu quadro efetivo 318 funcionarios. Fez parte dessa pesquisa
somente 57 funcionérios, que de forma espontanea se dispuseram a participar de todas as

etapas do referido estudo.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Todos os funcionérios que se dirigiram ao refeitério da maternidade, durante os
horéarios do lanche da manhd e da tarde, foram convidados a participar da pesquisa, sendo
excluidos do estudo gestantes e individuos que nédo realizaram todas as etapas da avaliacao.

Os dados foram coletados apds o participante ser informado do objetivo e etapas da

pesquisa, e de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

2.3 INSTRUMENTOS E TECNICAS PARA COLETA DE DADOS

A avaliagdo foi realizada individualmente, durante o expediente dos funcionarios, em
seus turnos correspondentes, em uma sala dentro da instituicéo.

O instrumento da pesquisa incluiu questdes para caracteristicas do perfil
sociodemogréfico, previamente elaborado para o estudo, contendo dados como idade, género;
atividade profissional, alteracdes do organismo (Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis -
DCNT), prética regular de atividade fisica; dados de avaliagdo antropométrica como peso
(kg), estatura (m) e circunferéncia da cintura (cm) (APENDICE B) e de consumo alimentar.

Para as varidveis antropometricas foram aferidos peso, altura e circunferéncia da
cintura. O peso foi verificado em uma balanca digital da marca Balmak® com capacidade
méaxima de 200 Kg e precisdo de 100g, onde o participante permaneceu de pé na posicao
vertical, descalgo, com roupas o mais leve possivel, sem adornos ou pesos de objetos nos
bolsos, no centro da balanca, com os bracos relaxados ao longo do corpo. A altura foi medida
com um estadiémetro para adultos da marca Sanny®, aferida em centimetros, onde o
profissional ficou em pé, descalgo, com o corpo e cabeca eretos, olhando para frente, com 0s
pés juntos e com as costas e a parte inferior do joelho encostado ao estadidmetro.

A partir dos dados de peso e estatura calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC),
que é um indicador simples de do estado nutricional, sendo obtido por meio da formula: peso
atual (Kg) /estatura (m2) e classificado segundo OMS (2002).



A circunferéncia da cintura foi aferida com uma fita métrica inelastica, da marca
Sanny®, com o profissional em pé, a fita colocada ao redor da cintura, na menor curvatura,
sem comprimir os tecidos, circundando o individuo no ponto medio entre a ultima costela e a
crista iliaca. Nos casos de impossibilidade de identificacdo da menor curvatura, a avaliagdo
foi feita dois centimetros acima da cicatriz umbilical. A partir dos dados obtidos, foram
classificados o risco para doencas cardiovasculares, de acordo com parametros da OMS
(2002).

Quanto ao consumo alimentar, utilizou-se a ficha de marcadores de consumo
alimentar, para criangas com dois anos ou mais, adolescentes, adultos, idosos e gestantes, do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (2015) (ANEXO1), disponivel pelo
SISVAN - Web. A avaliacdo dos marcadores possibilita o conhecimento de alimentos ou

comportamentos que se relaciona a alimentacdo saudavel ou ndo saudavel (BRASIL, 2015).

2.4 ANALISE DE DADOS

Apos a aplicacdo dos questionarios, empregou-se um cédigo numérico para cada
funcionario e as informacdes foram digitados, armazenadas em uma planilha e analisadas por
meio de estatistica descritiva, em software Microsoft Excel® 2016.

Foram estimadas frequéncia relativa e absoluta para varidveis qualitativas e as
continuas foram descritas por meio de medidas de tendéncia central (média) e de dispersdo
(desvio padrdo, minimo e méaximo), conforme a distribuicdo dos dados e intervalo de
confianca (95%). Utilizou-se o Test t de Student, para comparar 0s grupos, considerando-se 0

nivel de significancia estatistica p<0,05.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo avaliou 57 funcionarios, sendo o género feminino o mais prevalente e a
maioria se encontra na faixa etaria de 50 a 59 anos de idade e a ocupacdo profissional que
mais prevaleceu foi a dos auxiliares operacionais, seguida dos técnicos e auxiliares
administrativos. A maioria trabalha no turno diurno seguido pelos que trabalham em ambos os
turnos (TABELA 1).

A maior participacdo das mulheres no estudo pode ser atribuida um numero superior

de funcionarios da maternidade, serem do género feminino e a maior adesédo delas, ja que a



participagdo foi voluntaria. As mulheres sdo pacientes mais assiduas do que os homens quanto
a frequéncia em consultas relacionadas a salde e qualidade de vida (BASTOS, BILIO,
FERNANDES, 2017).

Foi observado que maior parte dos entrevistados ndo praticavam atividade fisica,
consumiam bebidas alcodlicas e a minoria sdo tabagistas. As Doencas Cronicas néo
transmissiveis (DCNT) estdo presentes em quase metade dos funcionarios, conforme
demonstra a tabela 1.

De acordo com dados da VIGITEL (2016), 37% dos brasileiros praticam atividade
fisica moderada, pelo menos 150 minutos na semana, 13,7% ndo praticam nenhum tipo de
atividade fisica e 19,1% tem frequéncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas.
Resultados diferentes aos achados do presente trabalho. Ja o tabagismo teve frequéncia de

10,2%, porcentagem um pouco menor que a encontrada no atual estudo.

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis demogréficas, habitos de vida, relativos ao perfil de
salde e ao trabalho, de funcionarios de uma maternidade publica na cidade do Natal/RN,

2018.
(continua)
Variaveis n %
Sexo
Masculino 23 40,4%
Feminino 34 59,6%
Faixa etaria (anos)
20-29 3 5,2%
30-39 13 22,8%
40 - 49 16 28,1%
50 - 59 20 35,1%
60 — 69 5 8,8%
Pratica atividade fisica
Sim 21 36,8%
Nao 36 63,2%
Tabagista
Sim 10 17,5%
Nao 47 82,5%
Etilista
Sim 30 52,6%
N&o 27 47,4%
Tem DCNT
Sim 26 45,6%
Nao 31 54,4%
Turno de trabalho
Diurno 30 52,6%
Noturno 5 8,8%
Ambos 0s turnos 22 38,6%

Fonte: dados da pesquisa (2018)



Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis demograficas, habitos de vida, relativos ao perfil de
salde e ao trabalho, de funcionérios de uma maternidade pablica na cidade do Natal/RN,
2018.
(concluséo)

Ocupacéo profissional

Técnico em enfermagem 4 7,0%
Enfermeiro 2 3,5%
Farmacéutico 1 1,6%
Médico 2 3,5%
Técnicos e auxiliares administrativos 13 22,8%
Técnicos e auxiliares de satde 8 14,0%
Auxiliares operacionais 27 47,4%
Assisti TV, mexe em celular e/ou computador

durante as refeicGes

Sim 29 50,9%
Nao 28 49,1%
Refeicdes que realiza durante o dia

Café da manha 57 100,0%
Lanche da manha 28 49,1%
Almogo 57 100,0%
Lanche da tarde 47 82,4%
Jantar 57 100,0%
Ceia 15 26,3%

Fonte: dados da pesquisa (2018)

Como mostra a tabela 1, a minoria dos funcionarios refere praticar atividade fisica.
Isso talvez ocorra devido a possiveis dificuldades encontradas, entre elas as escalas de
plantbes, longas jornadas de trabalho, cansaco fisico ou outros compromissos. A falta de
tempo e a jornada de trabalho ou de estudos, sdo 0s motivos mais frequentemente apontados,
como principais inibidores da adesdo a pratica de atividades fisicas, entre individuos de
diversas faixas etarias e categorias profissionais (JUNIOR, JUNIOR, 2016).

Pessoas que ndo praticam atividade fisica ou sedentarias, tem de 30 a 50% maior de
risco de desenvolver hipertensdo arterial sistémica (BRASIL,2013). Existe forte evidéncia
cientifica entre a realizacdo de atividade fisica regulamente e a reducdo do risco para do
desenvolvimento e agravamento da hipertensdo arterial, obesidade, diabetes,
hipercolesterolemia e outras doencas crbnicas ndo transmissiveis em adultos e idosos
(PAULO et al., 2015).

O consumo excessivo de bebidas alcdolicas, por sua vez, constitui um fator de risco
para cancer, embora 0s mecanismos da carcinogénese do alcool sejam ainda pouco
compreendidos (WUNSCH FILHO, 2013).

Para héabitos referentes as refeicGes, a maioria respondeu que costuma realizar as
refeicbes assistindo TV, mexendo no celular e/ou no computador. Quanto as refei¢Oes

realizadas durante o dia, todos os participantes relataram consumir café da manhd, almoco e



jantar diariamente. O lanche da tarde foi a segunda refeicdo mais prevalente e a ceia a menos
consumida (TABELA 1).

Maia e colaboradores (2016), verificaram em sua pesquisa, que individuos que
referiam assistir a TV diariamente por mais de trés horas apresentaram menor frequéncia de
indicadores de consumo alimentar saudavel e maior dos ndo saudaveis, quando comparados
aos sem este habito. O consumo regular de frutas e hortalicas foi 4,6 % mais elevado entre
aqueles que referiam assistir a TV por menos de trés horas ao dia, enquanto o consumo de
refrigerantes seguiu em caminho contrario, sendo mais elevado entre os individuos com o
habito de assistir & TV diariamente por trés ou mais horas (MAIA et.al,2016).

Com relacdo a realizagdo das refei¢des, o resultado mostrou-se satisfatorio, pois todos
os funcionarios fazem as trés principais refeicdes (café da manha, almoco e jantar). Foli e
colaboradores (2015), em estudo realizado com garis, no municipio de Cariacica/ES,
constataram que 48,3% dos participantes fazem trés refeicdes e 32,6% fazem mais de trés
refeicOes por dia, frequéncias inferiores as encontradas no presente trabalho.

Tabela 2 - Valores médios, minimo, m&ximo e desvio padrédo das variaveis avaliadas junto
aos funcionarios de uma maternidade publica na cidade do Natal/RN,2018, segundo o género.

Variaveis Média Minimo Maximo Desvio padréo P valor*
Idade (anos) 0,102
Masculino 49,2 37 66 + 8,50
Feminino 448 23 62 + 10,45
Geral 46,6 23 66 +9,87
Peso (Kg) 0,041
Masculino 77,4 55,8 106 + 13,54
Feminino 69,4 50 117 + 14,70
Geral 72,6 50 117 + 14,66
Altura (m) 0,000
Masculino 1,7 15 1,8 +0,074
Feminino 1,6 1.4 1,7 + 0,073
Geral 1,6 1.4 1,8 + 0,095
IMC (kg/m2) 0,313
Masculino 27,0 21,3 35,8 +4,03
Feminino 28,3 19,6 44,0 +5,25
Geral 27,8 19,6 44,0 + 4,80
CC (cm) 0,013
Masculino 94,5 80 110 +9,44
Feminino 87,3 67 117 + 10,89
Geral 90,2 67 117 +10,84

Fonte: dados da pesquisa (2018).
*Test t de Student. / Legenda: IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura.

De acordo com a tabela 2 acima, a média de idade dos participantes foi de 46,6 anos,

altura media de 1,6 metros. Os homens apresentaram maior média de altura, de peso e da



circunferéncia da cintura, quando comparado as mulheres. J& para o IMC, observou-se que as
mulheres apresentam a maior média, esse resultado implica na classificacdo de sobrepeso. Na
comparacdo entre os géneros, diferencas significativas foram apontadas para as variaveis
peso, altura e circunferéncia da cintura.

Nota-se que a media da circunferéncia da cintura do grupo masculino, de acordo com
parametro da OMS, sugere risco aumentado para doencas cardiovasculares, 0 mesmo ocorre
com o género feminino que, segundo esse mesmo parametro, apresentou risco aumentado
para esse tipo de patologia. Resultado semelhante foi observado por Carvalho e colaboradores
(2016), ao avaliar a CC de adultos, obtiveram resultados elevados para risco de doencas
cardiovasculares.

Os dados da tabela 3, apresenta os resultados referentes ao IMC dos funcionarios. A
maioria deles estavam com indice de massa corporea compreendida de 25 a 29,9 kg/mz, sendo
a maior prevaléncia no género feminino. As mulheres também apresentaram maior nimero de
obesidade grau | e de obesidade grau Ill, j& 0 sexo masculino apresentou maior frequéncia de
obesidade grau Il e de eutrofia. No geral o indice de massa corp6rea compreendido entre 18,6

a 24,9 (eutrofia), foi 0 segundo mais prevalente entre os participantes.

Tabela 3 - Valores absolutos e percentuais das variaveis antropométricas avaliadas junto aos
funcionarios de uma maternidade publica na cidade do Natal/RN, 2018.

Variaveis Feminino Masculino

IMC (kg/m2) n % n %
<18,5 (Baixo peso) 0 0 0 0
18,6 — 24,9 (Eutrofia) 7 20,6 8 34,8
25,0 -29,9 (Sobrepeso) 18 52,9 9 39,1
30,0 — 34,9 (obesidade grau 1) 6 17,7 4 17,4
35,0 39,9 (obesidade grau 1) 1 2,9 2 8,7
>40,0 (obesidade grau I11) 2 59 0 0
CC (cm)

Risco aumentado para DCV 28 82,4 10 43,5
Sem risco para DCV 6 17,7 13 56,5

Fonte: dados da pesquisa (2018).
Nos resultados encontrados no presente estudo, evidencia-se a predominancia de

sobrepeso e obesidade dos funcionarios, além da presenca de adiposidade abdominal
aumentada, caracterizando-o0s como individuos com provavel comprometimento da saude. As
consequéncias do excesso de peso a satde tém sido analisadas e demonstram que o sobrepeso
e a obesidade sdo fatores de risco para varios agravos a saude, sdo preditores da maioria das
doencas cronicas (CRESTANI, et al., 2011).



No que diz respeito a Circunferéncia da Cintura (CC), no geral a maioria dos
funcionarios apresentaram risco aumentado para DCV, sendo a maior prevaléncia entre as
mulheres. Entretanto os homens também tiveram frequéncia bastante significativa para esse
risco.

O acumulo de gordura abdominal, é descrito como fator de risco para a saude das
pessoas. A adiposidade central é considerada como o tipo de obesidade que oferece maior
risco a saude dos individuos, e é citada como fator de risco para DCNT, mesmo na auséncia
da obesidade generalizada (Machado et al., 2012).

A alta prevaléncia de sobrepeso, reflete o quadro atual encontrado em pesquisas
realizadas no Brasil. Resultados semelhantes foram encontrados por Simon e colaboradores
(2014), que verificaram a prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 60% dos funcionarios do
servico de nutricdo do hospital de clinicas de Porto Alegre, sendo 35,1% com sobrepeso e
25,71% com obesidade. O mesmo estudo avaliou a CC dos participantes e verificou que 77%
deles estavam com valores acima do normal, indicando maior risco para DCV, este resultado
corrobora com o0s encontrados no presente estudo.

Maduro et al., (2017), em sua pesquisa com 214 servidores do Hospital de Ensino em
Petrolina-PE, verificou frequéncia de sobrepeso e obesidade de 49,5%, sendo esse resultado
inferior aos dos apresentados no presente estudo. A prevaléncia de sobrepeso foi de 36,8%
dos homens e 29,9% das mulheres, resultado diferente da presente pesquisa, em que as
mulheres detiveram a maior frequéncia de sobrepeso.

No mesmo estudo, os autores avaliaram a CC dos participantes, e 0s homens
apresentaram maior percentual 23,7%, de risco aumentado para DCV (MADURO et al.,
2017). Resultados diferentes dos encontrados no atual trabalho.

Em outro estudo, Salori et al., (2016), avaliaram o estado nutricional, habitos
alimentares, risco cardiovascular e fatores associados de 133 policiais civis de Vitoria/ES. A
avaliacdo antropométrica revelou que 64,3% dos policiais apresentaram excesso de peso,
corroborando com os achados desse trabalho. Entretanto, o percentual de excesso de peso foi
maior entre os individuos do sexo masculino 83,1% e menor 16,9% entre as mulheres
diferindo dos resultados observados nesse estudo.

Como dito anteriormente, sabe-se que 0 excesso de peso é uma condi¢cdo que aumenta
os riscos de morbidade para as principais doengas cronicas. O estudo de Batista et al., (2015),
verificou que 32% dos participantes apresentavam alguma patologia, sendo o diagnostico de
hipertensdo arterial relatado por todos os funcionarios. Esse resultado corrobora com o0s

achados do presente estudo, entretanto a prevaléncia de hipertensdo foi ainda mais alta.



Quanto as doencas referidas, a maioria dos funcionarios 54,5%, néo referiram DCNT.
Entre as citadas a maior frequéncia foi de hipertenséo 24,6%, em segundo lugar a obesidade
17,5%, seguida pelo diabetes 14,0% e com menor frequéncia 3,5%, apareceu a dislipidemia.

O descontrole da Pressao Arterial (PA) é um dado preocupante, deve-se ter atencao
especial, uma vez que a alteracdio da PA estd relacionada a diversas complicacGes
cardiovasculares, assim como a mortalidade por DCV, incidindo numa das maiores causas de
reducdo da qualidade e expectativa de vida dos individuos (FERREIRA et al., 2018)

Quando associado a ocorréncia de DCNT ao estado nutricional, os individuos
eutréficos foram os que apresentaram menor frequéncia para essas patologias. A hipertensdo
foi mais prevalente na obesidade grau I, o diabetes teve sua maior frequéncia no sobrepeso e a
dislipidemia ocorreu em dois entrevistados, sendo um eutrofico e o outro com sobrepeso.
Quase todos os participantes que se encontram obesos, referiram ser portadores de uma ou

mais DCNT, como mostra a figura 1, a seguir.

Figura 1 - Estado nutricional e prevaléncia de DCNT, em funcionarios de uma
maternidade publica na cidade do Natal/RN, 2018.
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Fonte: dados da pesquisa (2018).

Turuchima, Ferreira, Bennemann (2015), em estudo transversal, com coleta de dados
secundarios de pacientes adultos de ambos os sexos. Verificaram que 21,7% dos pacientes
com peso adequado, 99,5% com obesidade e 85,4% classificados com sobrepeso,
apresentaram risco cardiovascular. Esse resultado mostrou que mesmo individuos com peso

adequado estdo sujeitos ao risco cardiovascular.



Outro estudo realizado por Carvalho et al., (2016), com 138 adultos, constatou que
maior parte dos avaliados apresentavam risco de DCNT. O IMC mostrou que 63,77% dos
individuos encontravam-se acima do peso 63,77% (entre sobrepeso e graus de obesidade). O
estudo também mostrou que o estado nutricional a partir do IMC tem correlacéo positiva com
a CC confirmando que o estado nutricional tem influéncia no risco cardiovascular.

Mesquita et al., (2014), avaliaram 103 trabalhadores dos sexos feminino e masculino e
averiguaram que 36,88% possuiam doencas cronicas, sendo predominante a presenca da
hipertensdo em 9,71% dos trabalhadores, e desse total 8,74% possuiam sobrepeso ou
obesidade. O diabetes foi a segunda mais referida (2,91%), estando presente apenas nos com
sobrepeso e obesidade.

Em todos os trabalhos acima citados, assim como no presente estudo a hipertenséo foi
a DCNT mais prevalente. Ressalta-se que a hipertensdo arterial € um importante fator de risco
cardiovascular pois causa danos nas artérias, modificando-as. Por ser um fator de risco
modificavel, é importante enfatizar medidas preventivas como uma alimentagcdo com baixo
teor de sodio e atividade fisica regular, possibilitando obter niveis normais de pressdo arterial
(OLIVEIRA etal., 2017)

A figura 2 a seguir, descreve o consumo alimentar dos funcionarios no dia anterior.
Notou-se que o consumo de produtos industrializados, foi menor que o das frutas e/ou
legumes e verduras.

O alimento mais consumido no dia anterior foi o feijdo e as verduras e/ou legumes
foram a segunda categoria de alimentos mais consumidos, seguido pelas frutas. Esses
resultados se assemelham aos achados de Jaime et al., (2015), que em estudo com dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 2013, verificaram que o consumo regular de feijdo foi
referido por 71,9%, e o de frutas e hortalicas por 37,3% da populacéo.

Ja entre os produtos industrializados as bebidas adogcadas, como refrigerantes e sucos
de caixinha, tiveram alto indice de consumo. Quase metade dos funcionarios consumiam
refrigerantes ou bebidas adogadas, ricos em acucar, corantes, sodio e outros aditivos. O guia
alimentar para populacao brasileira preconiza que alimentos ultraprocessados sejam evitados,
pois a composi¢do nutricional desbalanceada, propria desses alimentos, favorece doengas do
coracdo, diabetes e varios tipos de cancer, e contribui para aumentar o risco de deficiéncias
nutricionais, além de afetar os mecanismos que sinalizam a saciedade, favorecendo assim, o

consumo involuntario de calorias e aumentando o risco de obesidade (BRASIL, 2014)



Figura 2 — Prevaléncia do consumo alimentar do dia anterior, de funcionarios de uma
maternidade publica na cidade do Natal/RN, 2018.
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Fonte: dados da pesquisa (2018).

A tabela 4, descreve a prevaléncia de consumo do dia anterior, de frutas, legumes e/ou
verduras e de alimentos industrializados, associado ao estado nutricional dos funcionarios, por
sexo. O maior consumo de frutas e/ou verduras e/ou legumes foi observado nos individuos
com sobrepeso, sendo das mulheres a maior prevaléncia. No grupo dos eutréficos, também
foram elas as maiores consumidoras, quando comparado ao género masculino, enquanto as
mulheres com obesidade grau 11 ndo consumiram esse tipo de alimento.

O questionamento sobre o dia anterior geralmente facilita a recordagdo, pois sao
usados varios parametros durante a entrevista, dados sobre os alimentos e bebidas consumidos
atualmente, a forma de preparo, e informacgdes sobre peso e tamanho das por¢des alimentos,
sendo a informacdo obtida por esse método influenciada pela capacidade do individuo em
recordar, precisamente seu consumo de alimentar. No entanto, o maior obstaculo do método
de Recordatorio de 24 horas (R24h), é que um Unico dia de recordatorio provavelmente ndo
represente a ingestdo habitual de um individuo (FISBERB, 2009; BUENO, CZEPIELEWSKI,
2010).



Tabela 4 —Estado nutricional e consumo de frutas e/ou legumes e/ou verduras e
alimentos industrializados, de funcionarios de uma maternidade publica na cidade do
Natal/RN, 2018, segundo género.

Consumiram frutas e /ou verduras Consumiram industrializados no dia

e/ou legumes no dia anterior anterior
Variaveis Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Estado nutricional
Eutrofia 5 7 12 4 7 11
(21,7) (20,6) (21,1) (17,4) (20,6) (19,3)
Sobrepeso 8 16 24 8 14 22
(34,8) (47,2) (42,1) (34,8) (41,2) (38,6)
Obesidade | 3 4 7 3 4 7
(13,0) (11,8) (12,3) (13,0) (11,8) (12,3)
Obesidade |1 1 1 2 0 2 2
(4,4) (2,9) (3.5) (0) (5,9 (3,5)
Obesidade I11 1 0 1 1 1 2
(4,39) (0) (1,8) (4,4) (2,9) (3,5)

Fonte: dados da pesquisa (2018).

Com relagdo ao consumo de industrializados, predominou no sobrepeso do género
feminino. Todas as mulheres consumiram alimentos industrializados. O género masculino
consumiu proporcdo menor de alimentos industrializados, quando comparado aos do sexo
feminino, com excecdo do grupo com obesidade I, que apresentou frequéncia de consumo
superior ao do sexo feminino.

Produtos ultraprocessados promovem o aumento do peso e a obesidade. Estudos
revelam que o grau de consumo desses produtos estd estreitamente correlacionado com a
qualidade geral alimentar e com o risco de obesidade e de DCNT associadas (OPAS, 2018).

Claro et al. (2015), em estudo descritivo com dados da Pesquisa Nacional de Saude
2013, constatou que entre os 60.202 entrevistados, 23,4% consumia regulamente
refrigerantes, e 21,7% faziam consumo regular de doces e concluiram que a populacdo
brasileira apresenta alta prevaléncia de consumo de alimentos ndo saudaveis, considerados
fatores de risco para DCNT.

Nos resultados do presente trabalho podemos observar que nem sempre o consumo de
frutas e verduras vai refletir no estado nutricional, pois neste caso ndo foi avaliado
guantidade, nem frequéncia, apenas o consumo qualitativo do dia anterior. Apenas um Unico
recordatério do dia anterior ndo reflete o consumo habitual do individuo devido a

variabilidade diaria da ingestdo alimentar.



A alimentacdo sauddvel tem um importante papel na manutencdo da salde, com
destaque para o consumo de frutas, verduras e legumes que trazem beneficios e seu consumo
inadequado apresenta-se como um dos dez principais fatores de risco para a carga global de
doencgas (SILVEIRA et al., 2015).

E no ambiente de trabalho que grande parcela da populacio adulta, permanece
aproximadamente um terco do dia, isso faz com que esses locais venham sendo considerados
estratégicos para desenvolvimento de a¢des continuadas de promocdo a alimentacdo saudavel,
ja que nesses locais o trabalhador faz pelo menos uma grande refeicdo. Diante disso, as
intervencdes desenvolvidas nesses lugares, mesmo que apresentem modestos efeitos, podem
gerar importantes beneficios para saude publica (FRANCO, CASTRO, WOLKOFF, 2013).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A populacdo avaliada caracterizou-se como predominantemente do género feminino,
sedentaria, alta prevaléncia de consumo de bebidas alcoolicas. Os resultados obtidos por meio
da avaliagdo nutricional, mostrou alta predominancia de sobrepeso e obesidade e o risco de
doencas cardiovasculares, além de alta prevaléncia de outras doencas crbnicas nao
transmissiveis, com predominio da hipertensdo. Quase metade desses profissionais referiram
possuir uma ou mais patologia, evidenciando-se a relagdo do estado nutricional e a condicéo
de satde da populacéo.

A avaliacdo da circunferéncia da cintura mostrou que mesmos alguns individuos que
se encontram com IMC adequado, apresentam riscos aumentado para DCV. Segundo esse
parametro notou-se que a maioria dessa populacdo apresenta altos niveis de adiposidade
abdominal, sinalizando a necessidade de intervencgdes para controle desse importante fator de
risco para doencas cronicas ndo transmissiveis.

Quanto a ingestdo alimentar, apesar de maior referéncia de consumo alimentos
marcadores de alimentagdo saudavel, isso ndo se refletiu no estado nutricional, principalmente
por esse consumo ter sido avaliado apenas de um Unico dia e qualitativamente. Além disso,
ainda houve alto indice de consumo de alimentos industrializados, principalmente das bebidas
adocadas e refrigerantes.

Diante dos dados encontrados nesse estudo, é importante salientar que se faz

necessario acdes de educacdo e intervencdo alimentar e nutricional , afim de conscientizar



esse publico acerca da necessidade da adocdo de um estilo de vida saudavel, de maneira que
venham a seguir uma alimentacdo adequada, além da adocdo da prética de atividades fisicas,
para que assim possam melhorar o perfil nutricional e por conseguinte diminuir os riscos e a

prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis.
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APENDICE A

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE
m CURSO DE BACHARELADO EM NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA: PERFIL NUTRICIONAL DE FUNCIONARIOS DE UMA
MATERNIDADE PUBLICA NA CIDADE DO NATAL/RN.

OBJETIVO: Conhecer o perfil nutricional de funcionarios uma maternidade publica na
cidade do Natal/RN.

PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS PELO PESQUISADOR

Seré feita a medida do peso, da altura, circunferéncia da cintura, com instrumentos especificos
(balanca digital, estadiébmetro, e fita métrica inelastica), aplicacdo de questionario
socioecondmico, questionario de frequéncia alimentar e Recordatério de 24 hs (R24).

RISCOS E DESCONFORTOS

Esta pesquisa ndo apresentara danos ao participante, visto que ndo contempla perguntas que
firam a ética e amoral do sujeito. Além disso, os métodos que irdo ser usados para realizar a
antropometria ndo serdo invasivos e ndo apresentam riscos. Ressalta-se ainda que serdo
aferidas em ambiente apropriado individualmente.

BENEFICIOS

O beneficio do estudo sera avaliar a composicao corporal e classificar o estado nutricional dos
funcionarios e sobretudo avaliar o consumo alimentar qualitativo e quantitativo dos mesmos.

CONFIDENCIALIDADE DO ESTUDO

O registro da participacdo neste estudo serd mantido confidencial, até o limite permitido por
lei. Os registros serdo guardados e somente os pesquisadores da equipe terdo acesso a estas
informacdes. Se qualquer relatério ou publicacdo resultar deste trabalho, a identificacdo do
individuo ndo sera revelada. Os resultados serdo relatados e o individuo ndo seréa identificado.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Toda participacdo sera voluntaria. A qualquer momento em qualquer fase da pesquisa 0
participante podera desistir de participar do estudo, ndo implicando nenhum prejuizo ao
mesmo.
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PERGUNTAS

Estimulamos que facam perguntas a respeito da pesquisa. Se houver alguma pergunta, por
favor, contate a responsavel pela pesquisa, Lorena dos Santos Tinoco (3206-4685/ 99267950),
e a Graduanda Rosilene Gomes Paz Silva (84988756143).

CONSENTIMENTO PARA A PARTICIPACAO

Estou de Acordo com o estudo descrito acima, submetendo e autorizando a participagdo do
individuo. Fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos
aos quais serei submetido e dos possiveis riscos que possam advir de tal participacdo. Foram
garantidos esclarecimentos que possam ser solicitados durante o curso da pesquisa e o direito
de desistir da participacdo em qualquer momento, sem que minha desisténcia implique em
qualquer prejuizo a minha pessoa ou a de minha familia. A minha participacdo na pesquisa
ndo implicara em custos ou prejuizos adicionais, sejam estes custos ou prejuizos de carater
financeiro, social, psicolégico ou moral. O anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha
identificagdo serdo garantidos.

NOME DO PARTICIPANTE (Letra de forma):

ASSINATURA DO PARTICIPANTE




APENDICE B

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE
CURSO DE BACHARELADO EM NUTRICAO

PROJETO DE PESQUISA: PERFIL NUTRICIONAL DE FUNCIONARIOS DE UMA
MATERNIDADE PUBLICA NA CIDADE DO NATAL/RN

FORMULARIO DA PESQUISA

Data da coleta de dados:

Dados de identificacdo

Nome:

Idade:

Género:

Dados gerais

Atividade profissional:
Turno de trabalho:
Fuma:

Bebe:

Pratica atividade fisica:

Tem alguma DCNT:

Dados fisicos antropométricos

Peso Massa corporal atual:

Estatura:

IMC:

Circunferéncia da cintura:

Estado nutricional:

Classificacao:




ANEXO 1 - FORMULARIO DE MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR DO

SISVAN

5\§v‘~ DIGITADO POR: DATA
MARCADORES DE CONSUMO foxs ]
"*. /4 ALIMENTAR CONFERIDO POR FOLHAN" J
N* DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL - cso:* Cod. CNES UNIDADE:" | Cod. EQUIPE (INE):* DATA-* )
1 I o S S S O L O I N G O e A I TS I S G D B S ) | S S S G G O O !/
[wecartiosus I L L L L L L L UL L1l 3
Nome do Cldadso:*
Data de Nascimesto:* (1 Soxo:* () Feminno () Mascuing Local de Atencimenta:* | |
A criangs onem lomou kite 0o peito? OSm  (ONso  ()Nio Sabe
Ovitern & Criangs consurmu:
Mingau Osim (ONso (N Sate
» | Aguaicha OSm  {ONsa (O Nao Sate
; Levte de vaca OSm  (ONso  ()Nao Sade
w | Formula Sfanti Osm  ONso (O Nto Sabe
8 [ Sucode butn OSm (ONso () Nao Sae
g Fruta Osem  (OnNdo (O Nao Sabe
Comida de sal {de pansta, papa ou sopa) Osm  ONso (O Ndo Sate
Outros almentos/beticas Osim  (ONso () Nao Sate
A crianga onter lomou lefle do peita? Osm  (ONso (O Nao Sabe
Ontem a cnanga comeu Fula iNteka, &m Pecaco ou amassada? Osm  (ONao () N3o Sae
So wim. quantas vezes? Oiver  O2vezes () 3veresoumas ()Ndo Sabe
Ontem a (R COMEu COMca 0o sl (00 papa ou scpa)? Osm  (ONao (O Nao Seve
S0 Sm. quantas vezes? Orvex  OD2vezes  (O3wezesoumas ()Ndo Sabe
Se sm, essa comida $ot oferecda: (O Em pedsgos (O Amassada () Passata ra per O Lo (Ossocaco  ()Nao Sabe
o Onfam & Cance Congumiu:
% | Outro lete que n30 o lete co peito Osm  ONso (O Nao Sete
g Mingau com bete Osim  Onso  ()Nao Sadm
) Osm  (ONso () Nso Ssbe
& | Legumes (nBo considerar o3 URIZBO0S COMO Iempercs. nem Datsts, ) > 8, Caed @ OSm  (ONso () N8o Ssoe
s Vegeta ou fruta de cor jada ( ou je ga) ou folhas cansu, Os.' O"" Omosm
§ ca folna (ATace. aceios, Osm  (ONss (O No Ssoe
Came (Dol #BNQ0. peixe. POCO. MIUDDS. CULrSs) Ou CVO OSn  (ONso () Nao Sete
8 Flgado OSm  {ONsa () Nao Sate
Feido Osm  ONso (N80 Ssoe
Aoz batata, inbame, sipi . dioca, 18ninns ou (s6m ser instantaneo) OSm  (ONso  (ONao Sabe
' guer aioy embutidos (p mortisdetas, o ) COSen (ONso (N0 Sste
mﬁ;%iﬁﬁ'mm::f“ FUCO &M pd. HPUS B8 COCO J8 O CPRea 08 Qe Grosein. Osm  (ONso (N30 Save
MacamSo instantineo, sakg o p ou bi ke Osm ONso  (ONso Sete
Biscoio rpchaada, docas cu QUINSAIMAS (balas, prudtos. ) } OSm (NS0 () Nso Sste
3 Vood tem de a5 refei ™. no eiou celutar? Osim (ONso (O Nao See
58. Qua refeigtes vook faz 80 longe do da? [Jcstecamanna [ Jlanchedamanna [ JAmoge ([Jlancnecatarde [ JJantar [ Ceia
8-— Onfem voce conswmie
gg Feido OSen (ONSo (O N8o Sate
gdw Frutas Frascas (nBo considensr SUco o fruas) Osm (ONso (N3 Sabe
~=E Ve ou leg (ndo batata, mandiocs. aipm, card e Osm  ONso (O Nao Ssoe
555 H DS SO0 & (e moriacea, sk EOQUG ) OSem  (ONSo (N30 Sabe
3;3 mmm'm-nn;m-gu’::,a AT s T Osm  (OnNsa  (QNao Sabe
; o e o o Osim (NS0 () Nso Sate
Lu Biscono recheano, doces ou guicsaimas (balas, prullos. 9 Osn  {ONso  (ONao Ssbe

Legenda: (] Opcao Matipha de Escama (L Opgao Unica de Escciha (Marcar X na opeho desejada)
Obrigmorio

** Todas as gquestdes do bloco devem ser respondidas

i

Local de Atencimento: 01 - UBS 02 - Undade Movel O3 -Rus 04 -Domclio 05 - Escola'Creche 08 - Outros 07 - Polo (Academsa ds Salde] 08 - institugso / Abego

09 - Unsdade prisional ou cong 10 -4
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