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RESUMO

A populacdo brasileira tem passado por um processo de mudanca de
comportamento alimentar e drastica reducdo na prética de atividades fisicas, essa
transicdo trouxe mudancas do perfil de saude da populacdo, sendo que o aumento
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade sdo os principais legados. No ambiente
académico assim como em qualquer outro ambiente de trabalho é interessante
conhecer os habitos e escolhas alimentares dos colaboradores ja que, o excesso de
peso pode repercutir diretamente sobre a qualidade de vida das pessoas, inclusive
sobre a saude do trabalhador. Este estudo teve como objetivo avaliar o peffil
nutricional de colaboradores de uma instituicdo de ensino superior. Tratou-se de um
estudo transversal, descritivo que investigou 0 estado nutricional de 45
colaboradores e a frequéncia de consumo de determinados grupos de alimentos.
Foram utilizados como ferramentas de pesquisa o Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) e indice de Massa Corporal (IMC). Os resultados da avaliacdo pelo
IMC evidenciaram a prevaléncia de excesso de peso em 58% do total de
colaboradores entrevistados. Foi possivel identificar que apenas 29% (n=13) dos
participantes realizavam atividades fisicas e 71% (n=32) declararam ser sedentarios,
tal fator pode ser determinante para aumento dos indices de sobrepeso e obesidade.
Com relagédo ao consumo habitual de alimentos, observou-se que grande parte dos
colaboradores consomem, frutas, verduras, legumes e leguminosas diariamente, ou
seja, possuiam habitos alimentares saudaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Nutricdo; Consumo Alimentar; Estado Nutricional

NUTRITIONAL PROFILE OF COLLABORATORS OF A HIGHER EDUCATION
INSTITUTION OF THE STATE OF GOIAS

ABSTRACT

The Brazilian population has undergone a process of food style change and physical
health, which is characterized by changes in the health profile of the population, and
the increase in the prevalence of overweight and obesity is one of the main legacies.
In the academic environment, as in any other work environment, it is important to
know the habits and the food choices of the communities, being overweight can
directly affect a people's quality of life, including the health of the worker. The



purpose of this study was to evaluate the nutritional profile of collaborators from a
higher education institution. It was a cross-sectional, descriptive study that
investigated the nutritional status of 45 employees and a frequency of consumption
of certain groups of foods. The Food Frequency Questionnaire (FFQ) and Body Mass
Index (BMI) were used as research tools. The results of the BMI assessment showed
the prevalence of overweight in 58% of the total interviewed employees. It was
possible to identify that only 29% (n = 13) of the participants performed physical
activities and 71% (n = 32) declared to be sedentary, this factor may be determinant
for increased rates of overweight and obesity. Regarding the habitual consumption of
food, it was observed that a large part of the employees consume fruits, vegetables,
legumes and legumes daily, that is, they have healthy eating habits.

PALAVRAS-CHAVE: Nutrition; Food Consumption; Nutritional status

1 Académicas do Curso de Nutrigdo da Faculdade Unido de Goyazes
2Orientadora: Prof. Ms. do Curso de Nutri¢do da Faculdade Unido de Goyazes



1. INTRODUCAO

A populacéo brasileira tem passado por um processo de mudancas no padrao
nutricional, determinado principalmente por alteragcbes na estrutura da dieta e na
composicdo corporal dos individuos, associados a fatores como estilo de vida,
pratica de atividades fisicas, condicbes econdmicas, sociais e demogréficas. Tais
alteracdes refletem na salde da populagdo, aumentando os casos de doencas
cronicas nado transmissiveis (DCNT), como diabetes, hipertensdo arterial, doencas
cardiovasculares, sindrome metabdlica, entre outros (SOUZA, 2010).

Em resposta as modificacbes no padrdao de comportamento alimentar e da
drastica reducdo na pratica de atividades fisicas, a transicdo nutricional trouxe
mudancas do perfil de salde da populagdo brasileira, sendo que o aumento das
prevaléncias do sobrepeso e obesidade s&o os principais legados desta transicao
(GIGANTE et al, 1997, MARINHO et al, 2003, COUTINHO, 2008).

A pesquisa de vigilancia de fatores de risco e de protecdo para doencas
cronicas nado transmissiveis (VIGITEL) apontou que mais da metade da populacdo
brasileira encontra-se com excesso de peso (53,8%) e que destes, 18,6% estdo com
obesidade, sendo estes considerados um problema de saude publica (BRASIL,
2016).

No ambiente académico assim como em qualquer outro ambiente de trabalho
€ interessante conhecer os habitos e escolhas alimentares dos colaboradores ja
gue, 0 excesso de peso e a obesidade vao repercutir diretamente sobre a qualidade
de vida das pessoas, inclusive sobre a saude do trabalhador. Condi¢des de trabalho,
longas jornadas, salario, estress, sedentarismo, alimentos disponibilizados, infra-
estrutura, sdo também fortes condicionantes que podem limitar ou apoiar o individuo
na modificacdo de comportamentos alimentares (WIER et al, 2006).

A utilizacdo do local de trabalho como uma plataforma de sensibilizacdo pode
demonstrar eficacia na ado¢do dos habitos alimentares e estilos de vida saudaveis,
por parte dos trabalhadores, além de ser considerado local estratégico para
atividades de promocdo a saude, uma vez que grande parte da parcela da
populacdo adulta permanece no trabalho aproximadamente um terco do dia,
permitindo atingir grupos especificos de individuos que de outra forma, nao
participariam de uma acéo de promocao da saude, e funciona ainda como veiculo de

transmissao da mensagem as suas familias e comunidade (SILVA, 2009).



A antropometria é considerada um método vidvel para estudos populacionais,
por avaliar o estado nutricional dos individuos de forma nado invasiva, com baixo
custo e necessidade de poucos equipamentos. A utilizacdo do indice de Massa
Corporal (IMC) é o mais comum, apesar de nao distinguir massa gorda e massa
magra e nao fornecer quantidade precisa de gordura corporal possui a capacidade
de predicéo de riscos de morbimortalidade especialmente em seus limites extremos
(BRASIL, 2011).

A analise das escolhas alimentares dos individuos também é considerada um
passo fundamental na avaliacdo da saude de coletividades. Os instrumentos para
avaliacdo da dieta devem levar em conta a extensa variabilidade da ingestéo
dietética dos individuos e grupos humanos, adequando ao que melhor atende cada
situacao.

IntervengBes educativas de salde parecem ter um impacto positivo na
promoc¢éo de consumo de alimentos saudaveis, porém a adesdo a novos
hébitos alimentares varia de acordo com o grau de motivacdo de cada
individuo, apesar de o conhecimento nutricional ser um fator predisponente
para a melhoria das praticas alimentares, ele por si sé ndo é suficiente para

induzir mudangas no comportamento alimentar (KAUFER-HOWITZ et al,
2015).

O estado nutricional de um individuo € determinado pelos processos
organico-sociais a que ele estad exposto, surgindo da interacdo entre a satisfacao
das necessidades nutricionais obtidas pelo consumo e utilizagdo dos nutrientes e
pelo posicionamento do individuo na estrutura social (BRASIL, 1990).

As mudancas alimentares realizadas com individuos devem ser pensadas de
maneira que evidencie a reeducacao alimentar com base na variedade, qualidade e
quantidade de alimentos e nutrientes. E importante conhecer o estado nutricional
dos trabalhadores para que desta forma possam ser discutidos os motivos que
influenciaram para o excesso de peso e/ou comorbidades e para que sejam
estimulados habitos alimentares saudaveis com objetivo de reduzir o nimero de
doencas associadas a alimentacdo, prevenir e reduzir outras comorbidades e
contribui para a qualidade de vida, rendimento no trabalho e envelhecimento mais

saudavel para estes individuos e/ou coletividades.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil nutricional dos colaboradores de uma Instituigdo de Ensino

Superior (IES) do estado de Goias.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer os habitos alimentares dos colaboradores da Instituicdo de Ensino
Superior (IES) estudada,;

- Identificar a frequéncia de consumo de grupos alimentares dos colaboradores da
IES;

- Analisar o perfil antropométrico dos colaboradores de acordo com os padrdes de

indice de massa corporal (IMC).

3. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa. A
escolha desta metodologia deu-se pela necessidade de conhecer o perfil dietético
dos colaboradores da IES estudada a partir do indice de massa corporal (IMC) e
escolhas alimentares. O estudo foi realizado em uma IES localizada em Trindade, no
estado de Goias.

A instituicdo conta com 183 colaboradores, o0s participantes foram
selecionados de carater ndo probabilistico por acessibilidade/conveniéncia. A
pesquisa foi composta por docentes e técnico-administrativos da IES estudada que
estavam de acordo com os critérios de inclusdo: livre aceitacdo em participar, e que
estivessem desempenhando a funcédo na IES estudada por um periodo minimo de
seis meses. Critérios de exclusdo: colaboradores que estavam de férias e/ou que
nao aceitaram participar da pesquisa.

A abordagem dos participantes ocorreu através de visita aos departamentos
em horario de trabalho, de forma direta, com autorizacdo dos responsaveis de cada
setor, onde foi realizada apresentacéo pessoal e objetivo do projeto e o convite
verbal para participacdo, os colaboradores que aceitaram participar, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO I) em duas vias, e 0s
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dados foram coletados imediatamente no local através de preenchimento de
anamnese (ANEXO l1) e aferigéo de peso e altura.

3.1.COLETA DE DADOS

3.1.1. ANAMNESE

A anamnese aplicada com os entrevistados tratou-se de um questionario
rapido e objetivo para coleta de informac¢des do paciente com foco principal na
alimentacdo, preferéncias alimentares, alergias ou intolerancias, frequéncia de
consumo de grupos de alimentos especificos, local das refeicGes, histérico de
doencas pessoais, antecedentes familiares, e dados antropométricos, como afericdo
de peso e altura que foram elucidados nos resultados, outros dados como afericdo
de circunferéncias e exames bioguimicos presentes na amanmese aplicada nao

foram utilizados neste estudo.

3.1.2. DADOS ANTROPOMETRICOS

A coleta de dados antropométricos ocorreu na IES estudada, e compreendeu
afericdo de peso, altura dos individuos e calculo de indice de Massa Corporal (IMC).

O peso foi aferido em balanca digital de vidro temperado, com capacidade
méaxima de 180 kg. Os individuos participantes estiveram descal¢co, com roupas
leves, posicionados no centro da balanca, com os dois pés apoiados na plataforma e
o peso distribuido em ambos os pés, em posicdo anatdmica com face voltada para o
horizonte e postura ereta (MARTORELL et al, 1991).

A estatura foi aferida utilizando parede ou porta sem rodapé, onde a fita
métrica foi afixada a 50 cm do chéo. Os participantes foram posicionados de pé,
eretos, com os bracos estendidos ao longo do corpo, face voltada para o horizonte,
com os calcanhares, ombros e nadegas em contato com a parede ou porta, e com
0s pés unidos, formando um angulo reto com as pernas (WHO, 1997).

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir das medidas de peso
e de altura utilizando-se a férmula abaixo e classificado segundo a Tabela 1.

IMC= Peso (kq)
Altura (m)?
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Tabela 1. Classificacdo do indice de Massa Corporal.

IMC (kg/m?) Classificacao

> 16 Magreza grau Il (grave)

16 -16,9 Magreza grau Il (moderada)
17-18,4 Magreza grau | (leve)
18,5-249 Eutréfico

25-29,9 Sobrepeso

30-34,9 Obesidade grau |

35-39,9 Obesidade grau Il

240 Obesidade grau Ill

World Health Organization (WHO), 1997.

3.1.3. CONSUMO ALIMENTAR

O consumo alimentar foi avaliado através do Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) presente na anamnese aplicada (ANEXO I).

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) é considerado o mais prético e
informativo método de avaliacdo em estudos que investigam a associacao entre o
consumo dietético e a ocorréncia de desfechos clinicos, principalmente de doencas
cronicas néo transmissiveis (DCNT), sobrepeso e obesidade. E um instrumento de
investigagcdo, que contém uma lista ou relagdo dos alimentos basicos ou grupos de
alimentos, onde o individuo deve registrar a frequéncia habitual em que os alimentos
s&o consumidos. E um método retrospectivo que possibilita a coleta e analise de
informacBes semiquantitativas, quantitativas e qualitativas (FISBERG, 2008; LIMA,
2007).

3.1.4. ANALISE DE DADOS

Os dados foram digitados no programa Microsoft Office Excel 2007 e as
analises descritivas foram realizadas com o auxilio do recurso de calculos do
Windows.

Os dados descritivos foram apresentados por meio de frequéncias e médias e
foram comparados a partir do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL,
2014).



12

3.1.5. ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa estd inserida no projeto “Acompanhamento do estado
nutricional em colaboradores de uma Instituicdo de Ensino Superior do estado de
Goias”, que foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Unido de
Goyazes e aprovada pelo protocolo 3.314.571 (ANEXO III).

Foram obedecidos os principios e postulados éticos, com vistas a evitar
qualquer possivel risco e/ou constrangimento ao participante, de acordo com a
Resolucdo CNS n° 466/2012 (BRASIL, 2012). Ao aceitar participar desta pesquisa,
os colaboradores assinaram, juntamente com os pesquisadores, duas vias do TCLE
(ANEXO 1).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O tempo para a coleta de dados da amostra foi de uma semana durante o
més de maio de 2019, a andlise de dados compreendeu 24% (n=45) dos
colaboradores da IES estudada, todos das areas técnico-administrativas que
estiveram dentro dos critérios de inclusdo do estudo, sendo estes 76% (n=34) do
sexo feminino e 24% (n=11) do sexo masculino, com idade predominante entre 18 e
45 anos. Nao foi possivel a participacdo dos docentes da instituicdo devido a
incompatibilidade de horarios.

Os principais objetivos dos participantes em uma consulta nutricional
identificados foram, perda de peso 38% (n=17), seguido por mudancas de habitos
alimentares 22% (n=10) e ganho de massa corporal 20% (n=9). O que demonstra
que a procura pelo auxilio dietético com nutricionista vem crescendo nos ultimos
anos, juntamente com o crescimento da obesidade da populacdo. Fato este que se
deve em grande parte a transi¢do nutricional pela qual a sociedade esta passando, a
populacao dispde cada vez menos de tempo para realizar as suas refeicées, o que
torna o ato de alimentar-se uma rotina e ndo um prazer, o que reflete na saude,
guando nédo adequada nutricionalmente (LOTTENBERG, 2009).

Dentre os individuos participantes 36% (n=16) relataram ingerir bebidas
alcoolicas, 4% (n=2) fazem uso de tabaco e 24% (n=11) disseram ser ex-tabagistas.
A pesquisa de VIGITEL demonstrou que houve uma redugdo nos indices de

consumo de alcool e uso de tabaco, com relacdo ao tabaco os dados condizem com
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os resultados desta analise, porém com relagdo ao consumo de &lcool o consumo
ainda é excessivo (BRASIL, 2016).

Com relacdo ao habito intestinal, apenas 7% (n=3) dos entrevistados
declararam sofrer obstipacdo, enquanto 93% (n=42) possuem habito intestinal
saudavel.

Quando questionados sobre histéricos de doencas, 66% (n=30) declaram n&o
existir nenhum historico, 9% (n=4) apresentam anemia, 8% (n=4) hipertensdo
arterial, 8% (n=4) doencas respiratérias, 7% (n=3) possuem hipertireodismo, e 2%
(n=1) sdo portadores de diabetes mellitus tipo 2, dentre os entrevistados né&o foi
constatada associagéo de doencas crénicas ndo transmissiveis, porém, podem estar
em risco nutricional quando associado ao excesso de peso e sedentarismo.

Foi possivel identificar que apenas 29% (n=13) dos participantes realizavam
atividades fisicas e 71% (n=32) declararam ser sedentarios, tal fator pode ser
determinante para aumento dos indices de sobrepeso e obesidade. Sabe-se que
profissionais que praticam exercicio tém mais disposi¢cdo para o trabalho, faltam
menos por motivos de doenca e podem ter melhor relacionamento interpessoal. O
estresse interfere no rendimento fisico e intelectual e a préatica de exercicio diminui
essa sensacdo atraves da liberacdo de serotonina, horménio ligado a sensacao de
bem-estar (SANCTIS et al, 2008).

4.1.CARACTERIZACAO DO IMC

O estado nutricional segundo diagnoéstico obtido pelo indice de Massa
Corporal (IMC), apresentou uma média de peso de 71,9 kg e altura 1,65 m2 entre 0s
entrevistados, e apresentaram média de IMC em 26,4 kg/m? sendo classificado em
sobrepeso (WHO, 1997).

Ao analisar de forma detalhada o IMC dos participantes, observou-se em
estado de eutrofia 36% (n=4) homens e 41% (n=14) mulheres, 55% (n=6) dos
homens e 35% (n=12) das mulheres estavam com sobrepeso, a obesidade esteve
presente em 9% (n=1) dos homens e 21% (n=7) das mulheres, e 3% (n=1) das
mulheres apresentaram IMC de magreza grau | apesar deste ndo apresentar
nenhum sinal de desnutricdo clinico. Estes dados podem ser visualizados no grafico

1 abaixo.
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Gréfico 1. Classificacdo de IMC por sexo feminino

60 - 55%
50 -
41%
40 - 36% 35% B Magreza grau |
30 - M Eutrofia
21%
20 - Sobrepeso
10 | 9% B Obesidade
] -
O = T 1
% Homens Mulheres

No Brasil, tem-se observado o aumento da prevaléncia do sobrepeso e
obesidade nas ultimas décadas. A pesquisa de vigilancia de fatores de risco e de
protecdo para doencas crbnicas ndo transmissiveis (VIGITEL) demonstrou que o
excesso de peso entre os brasileiros cresceu 26,3% em dez anos, passando de
42,6% em 2006 para 53,8% em 2016 com prevaléncia nos homens, além disso,
evidenciou que 19,6% das mulheres e 18,1% dos homens brasileiros estdo obesos.
No presente estudo, 58% do total de colaboradores entrevistados apresentaram
excesso de peso, incluindo sobrepeso e obesidade, tais valores sdo superiores aos
dados da populacao brasileira em geral (BRASIL, 2016).

Alguns estudos brasileiros com grupos de trabalhadores tém encontrado
prevaléncias de sobrepeso e/ou obesidade, que pode ser justificado em parte, pelo
tipo de trabalho realizado sendo mais ou menos ativo e pela faixa etaria dos
trabalhadores. Em estudo realizado com trabalhadores de empresa de tecnologia
(atividade laboral sedentéria) foi encontrada prevaléncia de 54,3% de sobrepeso na
populacdo, sendo esses com idade média de 38,9 anos (SCARPARO et al, 2010).

Outra pesquisa realizada com colaboradores de um Call Center em S&o Paulo
observou-se que entre o0s entrevistados 48,2% dos homens apresentavam
sobrepeso, em comparacdo com 29,8% de mulheres nessa mesma classificagcéo.
Nessa populagdo, com idade média de 28,9 anos, foi observado que 51% dos
homens e 48% das mulheres relataram aumento de peso apdés iniciar as atividades
laborais como atendente de central telefénica (CRISTOFOLETTI et al, 2006). Estes
dados confirmam o aumento de peso entre adultos no Brasil e na classe

trabalhadora.
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4.2.CARACTERIZACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

A andlise do questionéario de frequéncia alimentar aplicada demonstrou uma
prevaléncia de 3 a 4 refei¢cdes, sendo café da manha, almoco, lanche da tarde e
jantar. Estas refeicbes foram realizadas na maioria 78% (n=35) em casa e no
trabalho (restaurante) 29% (n=13) declararam possuir alguma intolerancia ou alergia
alimentar (camardo, lactose e/ou gluten).

De acordo com os dados coletados, 38% (n=17) dos entrevistados ingerem
quantidade inferior a 1 litro de &4gua por dia, 31% (n=14) ingerem entre 1,5 e 2,0
litros e os outros 31% (n=14) declaram ingerir de 2,0 a 3,0 litros por dia. A
guantidade de agua a ser ingerida por dia depende de uma série de fatores como
idade, peso, atividade fisica que realiza e até mesmo clima e temperatura do
ambiente onde o individuo vive, o Ministério da Saude recomenda a ingestédo de 2,0
a 3,0 litros de agua por dia para individuos que ndo praticam atividades fisicas, por
tanto, conclui-se que a maioria dos entrevistados ingere quantidade inferior as
recomendagdes. (BRASIL, 2014).

A maioria dos participantes 80% (n=36) declarou ingerir café diariamente, tal
pratica pode trazer diversos beneficios ao organismo como, por exemplo, acelerar o
metabolismo e auxiliar na queima de gorduras por meio da ativacdo do sistema
nervoso simpético e oxidacdo lipidica, além de diminuir os riscos de diabetes
mellitus tipo 2 de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, porém, é
necessario um estudo mais aprofundado sobre as formas de preparo do café para
avaliar o real beneficio para estes participantes (BRASIL,2015).

Com base nos dados da pesquisa VIGITEL, a populacéo brasileira na ultima
década demonstrou 0 aumento no consumo de frutas, legumes e verduras, e a
populacdo passou a realizar mais atividades fisicas por lazer, ocorreu também a
reducdo no consumo de refrigerantes e sucos industrializados, porém, apesar destes
dados importantes os indices de sobrepeso e obesidade continuam crescendo no
Pais.

Os dados coletados nesta amostra demonstram que a maioria da populagao
estudada consome diariamente leguminosas (feijao), verduras, legumes e frutas, e o
consumo de refrigerantes e doces ocorre em grande parte uma vez por semana, 0

que condiz com os dados apresentados pela VIGITEL, evidenciando a
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conscientizacdo da populacdo sobre a importancia de buscar uma alimentacdo
saudavel (BRASIL, 2016).

O questionario de frequéncia alimentar foi analisado segundo os resultados
de IMC, para verificar possivel associacdo entre consumo alimentar e a classificacao

de IMC dos entrevistados.

Grafico 2. Frequéncia de Consumo Alimentar de individuos de acordo com a
classificacdo de IMC - Magreza grau |
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De acordo com o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) o participante
classificado com magreza grau | (GRAFICO 2), ingeria frutas, verduras/legumes e
leguminosas diariamente, apresentava consumo adequado de carnes brancas e
vermelhas, entretanto declarou ingerir diariamente refrigerantes, que contém
grandes quantidades de acucar podendo contribuir para aumento dos niveis de
glicose do sangue, além de ingerir com frequéncia consideravel frituras e doces o
gue pode ser prejudicial para a saude.

Os dados coletados demonstraram que o0s grupos classificados como
eutroficos (GRAFICO 3) e sobrepeso (GRAFICO 4) na maioria ingeriam frutas,
verduras/legumes e leguminosas (feijdo) diariamente além de apresentarem um
adequado consumo de carnes vermelha e branca, foi evidenciado também a
prevaléncia de consumo de doces diariamente em ambas as classificacbes, e 0
consumo semanal de frituras e refrigerantes.

O aumento do consumo de alimentos ricos em gorduras, acucares e
alimentos refinados, e reduzidos em carboidratos complexos e fibras e a reducgao
progressiva da pratica de atividade fisica, contribuiram para o aumento da incidéncia
de obesidade e outras comorbidades nas ultimas décadas (MARCONDELLI et al,
2008).
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Gréafico 3. Frequéncia de Consumo Alimentar de individuos de acordo com a
classificacéo de IMC - Eutrdficos.
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Grafico 4.Frequéncia de Consumo Alimentar de individuos de acordo com a
classificacéo de IMC - Sobrepeso
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Gréfico 5. Frequéncia de Consumo Alimentar de individuos de acordo com a
classificagao de IMC - Obesidade
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Os participantes da pesquisa classificados com obesidade (GRAFICO 5),
assim como os demais entrevistados, declararam ingerir quantidade satisfatoria de
frutas, verduras/legumes e leguminosas (feijdo) diariamente, bem como consumo
adequado de carne vermelha, o consumo de carne branca, refrigerantes e doces
ocorreu com mais frequéncia semanalmente nesse grupo.

Ao verificar de forma observacional a associagcéo entre o estado nutricional e
0 consumo alimentar por grupos dos participantes nao foi encontrado resultados
significativos entre as variaveis, uma vez que 0s grupos de eutroéficos, sobrepeso e
obesidade apresentaram a mesma prevaléncia de consumo de frituras, refrigerantes
e doces semanalmente, e de frutas, verduras, legumes e leguminosas diariamente.

Segundo recomendacfes da Organizacdo das Nacbes Unidas sobre
Alimentos e Agricultura (FAO) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
consumo minimo de frutas, verduras e legumes deve ser de 400 g/dia ou o
equivalente a cinco por¢des (WHO, 2003). O Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira enfatiza que a alimentac&o deve ser baseada em alimentos frescos (frutas,
carnes, legumes) e minimamente processada (arroz, feijdo e frutas secas), contra-
indicando produtos ultraprocessados, essas recomendacdes visam reduzir 0s riscos
de doencas crbnicas ndo transmissiveis e também a prevencdo e a correcdo de

varias deficiéncias de micronutrientes (BRASIL, 2014).

5. CONCLUSAO

Os resultados obtidos pelo estudo evidenciaram a predominancia de
colaboradores com excesso de peso dentro da instituicdo estudada, principalmente
entre as mulheres. Entretanto, é importante lembrar que apesar de ser um método
amplamente utilizado em estudos epidemiolégicos para grandes populacfes, o
indice de massa corporal (IMC) deve ser utilizado com cautela, por ndo ser uma
ferramenta unicamente confiavel.

Com relagdo ao consumo alimentar, conclui-se que a maioria dos
entrevistados possui bons habitos alimentares, tém percep¢do de quais alimentos
sdo benéficos para a saude e os riscos que uma alimentacdo rica em aclcar e
alimentos industrializados pode causar ao organismo, contudo é importante sempre

realizar agcdes que tragam informac¢des e continue incentivando a manutencéao de
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hébitos saudaveis, para reduzir os indices de excesso de peso no ambiente
estudado.

Utilizar o ambiente de trabalho como local de estimulo ao habito de
alimentacéo e estilo de vida saudavel é importante, pois, além de cuidar da saude
dos funciondrios é também uma forma de alcancar o desenvolvimento e a
produtividade da empresa e de seus colaboradores, um beneficio reciproco para os
dois lados.

Os dados coletados podem servir de base para campanhas de Educacao
Alimentar e Nutricional (EAN) com finalidade de promover a¢cbes que incentivem a
adocdo de habitos alimentares saudaveis, e inclusédo de atividades fisicas ao estilo
de vida dos individuos, além de contribuir para os estudos de vigilancia alimentar e

nutricional.
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Anexo |. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Prezado(a) vocé estda sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada
Acompanhamento do estado nutricional em colaboradores de uma instituicdo de ensino
superior do estado de Goids, que tem como objetivo avaliar e conhecer os habitos
alimentares e de salde de colaboradores de uma Instituicdo de Ensino Superior do estado de
Goias.

Se vocé aceitar participar deste estudo sera realizado avaliacdo do estado nutricional
(com afericdo de medidas antropométricas — peso, altura e dobras cutaneas) e entrevista sobre
habitos alimentares e de saude. Sua participacdo ndo é obrigatoria e seu nome nao sera
divulgado, os dados agrupados poderdo ser publicados em revistas e eventos cientificos.

E importante que vocé entenda que ndo terd nenhuma despesa para participar da
pesquisa bem como nada serd pago por sua participacao, pois ela é voluntaria. Vocé podera
buscar indenizacdo caso haja danos comprovados em funcdo da sua participacdo na pesquisa.

Sua participacgdo tera como beneficio direto em conhecer seu atual estado nutricional e
recebera orientacdes acerca do seu diagnostico nutricional, atividades de ginastica laboral e,
caso necessario encaminhamento a clinica escola de Nutricdo. Esperamos que 0s
conhecimentos vindos deste estudo tragam informacgdes importantes sobre o estado
nutricional e a concepcao de saude de colaboradores de uma Instituicdo de Ensino Superior da
area da saude. A pesquisa oferece riscos minimos (associados a possiveis constrangimentos) e
qualquer dano ou risco serd de responsabilidade dos pesquisadores e vocé tera assisténcia
imediata (por meio do encaminhamento para o atendimento psicossocial na Faculdade Unido
de Goyazes) e o livre direito de desistir da pesquisa em qualquer momento.

Em caso de ddvida vocé podera procurar a pesquisadora responsavel e o Comité de
Etica em pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes - FUG, nos enderecos abaixo. Esse termo
de consentimento livre e esclarecido sera assinado em duas vias, uma ficard com o voluntério,
e a outra com o pesquisador.

Conforme a informagdes acima concordo em participar da pesquisa.

Trindade, Goiaés, de de2019
Bibiara. frartes Mo
Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

responsavel

Endereco do pesquisador responsavel e Comité de ética: Faculdade Unido de Goyazes — FUG,
Rodovia GO-060, 3184 — Laguna Park, Trindade — GO CEP 75380-000. Telefone: (62) 3506-
9300.

Pesquisadora Responsavel: Msc. Bibiana Arantes Moraes. Telefone: (64) 981257650, caso
necessario realizar chamada a cobrar adicionando o DDD 9090.



Anexo Il. Modelo de anamnese utilizada.

Anamnese Clinico Nutricional para Adulto e Idoso

1 - Dados de identificagdo:

Nome:

Data da consulta:

Sexo: ( JF ()M

Data de nascimento: Idade: Profissdo: Telefone para contato:
Objetivo da nutricional:

Ja fez acompanhamento nutricional:( )S ( ) N

2 - Histérico de doencgas
Diabetes: S( ) N ( ) Doengas Respiratérias: S( ) N ( ) HAS: S( ) N( )
Dislipidemia: S( )N ( ) Cdancer: S() N{( ) Obesidade: S( )N ( )
Anemia: S ) N ) Etilismo: S ) N{( ) DCV: S( ) N( )

2.1 Conclusao:

3 - Dados clinicos

Tabagismo( )S ( )N ( )ex-tabagista Tempo:
Bebidas alcodlicas: S( ) N( ) Tipo: Frequéncia:
Ja fez cirurgia: Possui lesoes ou problemas na pele, cabelo ou unha?

Pirose: S( ) N{( )
Refluxo: S( ) N( )
Diarreia: S( ) N{( )
Edema: S( ) N( )
Obstipagdo: S( ) N( )

Insénia: S( ) N ()
Estresse: S( )N ( )
Cansago:S( ) N( )
Ansiedade: S ) N( )

Frequéncia: Consisténcia:

Bocaseca:S( ) N{( ) Vertigem: S( ) N( )
Cefaléia: S( ) N( ) Ndusea: S ( ) N()
Apetite: Diurese: S( ) N ( ) Coloragdo:

4 - Histéria alimentar
N° refeigoes/dia:( )D ()LM( )JA ()T ( )J()C
Intolerancia/alergia alimentar( )S ( )N Qual?
Onde faz as refeigoes:

Preferéncia alimentar, quail:

Ingestdo hidrica:

Quem faz as compras da casa: Tem aversdo alimentar? N( ) S ( ) qual:
Quem prepara as refeigoes:
Tabus/Aversoes/Preferéncias:
5 — Atividade fisica
Freqiéncia: Tipo: Duragdo:

6 - Medicagoes

7 - Avaliagdo aniropométrica:
Peso atual:
Peso ideal:
Estatura:
IMC:
Classificacdo do IMC:

Uso de suplemento alimentar? N( ) S ( ) qual:

Circunferéncias:

CC (cintura) CQ (quadril)
CA (abdome) CB (brago) CP (panturrilha , para idosos)
DCSE (subescapular) DCT (triciptal) DCC (coxa medial)

DCSI (suprailiaca)

DCA (abdominal)

DCPe(peitoral

DCAM (axilar média)

Somatdrio das 7 dobras

% de gordura corporal

Classificagdo do % de gordura:
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Vocé se interesse em acompanhar os exames bioquimicos?

8 - Exames bioquimicos:

Tipo de exame

Data

Data

Data

Glicose”0-99mg

Colesterol<200mg

HDL T4omg

LDL<130mg

Tg< 150mg

11 - Questiondrio de frequéncia alimentar:

Alimentos

Didrio

Semanal

Quinzenal

Mensal

Leite/derivados:

Café

Refrigerante:

Frituras:

Carne vermelha:

Carne branca:

Doces:

Frutas:

Verduras/legumes:

Leguminosas:
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Anexo llI. Protocolo de aprovacido Comité de Etica e Pesquisa

FACULDADE UNIAODE £ Plataforma
GOYAZES %@"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACOMPANHAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL EM COLABORADORES DE UMA
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DO ESTADO DE GOIAS.

Pesquisador: BIBIANA ARANTES MORAES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 10723119.7.0000.9067

Instituigao Proponente: Centro de Estudos Octavio Dias de Oliveira
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.314.571

Apresentagao do Projeto:

Titulo do projeto:ACOMPANHAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL EM COLABORADORES DE UMA
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DO ESTADO DE GOIAS.

Pesquisador responsavel: BIBIANA ARANTES MORAES

Instituigao proponente: Centro de Estudos Octavio Dias de Oliveira

Projeto para conclusao de curso de graduagao em nutrigao onde visam acompanhar o estado nutricional
dos colaboradores de uma instituigao de ensino

superior, determinar o perfil nutricional e influenciar de maneira positiva seus habitos e escolhas
alimentares, através de atividades de educagao

alimentar e nutricional (EAN), para melhorar o estado nutricional dos individuos e melhorar a qualidade de
vida. Os atores-sociais serao selecionados de carater nao probabilistico por acessibilidade/conveniéncia, de
forma intencional. Serao compostos por docentes e técnicos-administrativos da |ES estudada. Espera-se
que 15% da populagéo seja composto no estudo,estratificada por fungao e sexo.: Este projeto sera
descritivo, de abordagem quanti-qualitativa.Os funcionarios da IES estudada serao convidados a participar
do projeto de extensao da Faculdade Uniao de Goyazes (FUG). Apés o aceite, serao informados quanto a
necessidade de assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. Os
participantes do estudo que aceitarem participar da pesquisa assinarao, juntamente com o pesquisador,
duas vias do TCLE.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Acompanhar o estado nutricional de colaboradores de uma Instituigao de Ensino Superior (IES) do estado
de Goias.

Objetivo Secundario:

- Avaliar dados antropométricos de funcionarios da |IES estudada.

- Conhecer os habitos alimentares dos colaboradores da IES estudada.

- Conhecer as motivagdes das escolhas alimentares dos funcionarios.

- Conhecer as percepgdes de saude para os colabores da IES.

- Diagnosticar o estado nutricional dos colaboradores que participarao da pesquisa.

- Realizar atividades de Educagao Alimentar e Nutricional (EAN) e ginastica laboral com os colaboradores
da IES.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa oferece riscos minimos (associados a possiveis constrangimentos) e qualquer dano ou risco
sera de responsabilidade dos

pesquisadores e vocé tera assisténcia imediata (por meio do encaminhamento para o atendimento
psicossocial na Faculdade Unido de Goyazes) e

Enderego: Rodovia GO 060, Km 19, n® 3184
Bairro: Setor Laguna Parque

UF: GO Municipio: TRINDADE
Telefone: (62)3506-9300 E-mail: cep @fug.edu.br

CEP: 75.393-363
Pégina 1 de 02
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FACULDADE UNIAO DE Platoforma
GOYAZES %"V‘

o livre direito de desistir da pesquisa em qualquer momento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, onde a comunidade pesquisada sera beneficiada

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos apresentados foram: PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1311634.pdf;
carta_encaminhamento.pdf; orcamento_projeto.pdf; TCLE.pdf; Cronograma_projeto.pdf; Projeto.pdf;
termo_compromisso.pdf; Coleta_Dados_Anamnese.docx; folhaDeRosto.pdf Corretos

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-FUG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a importancia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ao CEP-
FUG o Relatério Final baseado na conclus@o do estudo e na incidéncia de publicagdes decorrentes deste,
de acordo com o disposto na Resolugao CNS n. 466/12. O prazo para entrega do Relatério é de até 30 dias
apo6s o encerramento da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 23/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1311634.pdf 12:41:45
Outros carta_encaminhamento.pdf 23/04/2019 [ NATANNY ELLEN Aceito
12:40:21 ALVES DE

Orgamento orcamento_projeto.pdf 23/04/2019 [ NATANNY ELLEN Aceito
12:38:48 ALVES DE

TCLE / Termos de TCLE.pdf 23/04/2019 [ NATANNY ELLEN Aceito

Assentimento / 12:35:28 ALVES DE

Justificativa de Auséncia OLIVEIRA

Cronograma Cronograma_projeto.pdf 23/04/2019 [ NATANNY ELLEN Aceito
12:33:02 ALVES DE

Projeto Detalhado / Projeto.pdf 23/04/2019 [ NATANNY ELLEN Aceito

Brochura 12:31:52 ALVES DE

Investigador OLIVEIRA

Declaragéo de termo_compromisso.pdf 27/03/2019 | NATANNY ELLEN Aceito

Pesquisadores 16:05:53 ALVES DE

QOutros Coleta_Dados_Anamnese.docx 25/03/2019 | NATANNY ELLEN Aceito
15:47:39 ALVES DE

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 15/03/2019 [ NATANNY ELLEN Aceito
14:55:05 ALVES DE

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

TRINDADE, 09 de Maio de 2019

Assinado por:
ALLISSON FILIPE LOPES MARTINS
(Coordenador(a))

Enderego: Rodovia GO 060, Km 19, n® 3184
Bairro: Setor Laguna Parque

UF: GO Municipio: TRINDADE
Telefone: (62)3506-9300 E-mail: cep@fug.edu.br

CEP: 75.393-363
Pégina 2 de 02
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