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RESUMO

Na rede hospitalar a equipe de profissionais que atua na Unidade de Alimentacéo
e Nutricdo (UAN) é responsavel pela recuperacéo e/ou manutencao da salde das pessoas
através de uma distribuicdo equilibrada de alimentos saudaveis. Com as transi¢coes
nutricionais, demograficas e epidemioldgicas vividas nos altimos anos, as patologias
pertencentes aos grupos de Doencas Cronica Nao Transmissiveis (DCNTSs) tornaram-se
um grande problema de saude publica por conta de sua gravidade e de sua expansdo
mundial, e uma das grandes influéncias para o seu desenvolver sdo os fatores de risco,
que podem ser divididos em dois grupos: modificaveis (fumo, alcool, atividade fisica,
consumo de gorduras) e ndo modificaveis (sexo, idade, cor da pele). O presente trabalho
teve como objetivo avaliar os fatores de risco modificveis para DCNTs e o Estado
Nutricional dos trabalhadores de uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) do
Hospital Universitario S&o Francisco de Paula (HUSFP). E um estudo do tipo transversal,
realizado na UAN do HUSFP da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. Foram analisadas
47 pessoas do sexo feminino e destas, 43,9% encontraram-se com excesso de peso ou
obesidade, 65,8% consumiam poucas fibras, 68,2% eram inativas fisicamente e 75,6%
estavam com a circunferéncia abdominal acima de 80cm. Em relacdo as nutricionistas,
50,0% eram inativas fisicamente. Esses dados retratam a existéncia de inimeros fatores
de risco para as DCNTS, sendo necessario prevencdes e mudancas no estilo de vida. Por
outro lado, resultados benéficos foram encontrados nas andlises. Poucas foram as
funcionarias e nutricionistas que, conforme os instrumentos aplicados, referem uso de
fumo e alcool. Outro resultado encontrado foi a pouca ingestdo de gorduras nas dietas.
Por ultimo, a maioria das nutricionistas apresentavam dieta rica em fibras e 83,3% destas
tinham a circunferéncia abdominal de até 80 cm. Adotar medidas de prevencdo dos
fatores de risco para as DCNTs qualifica a vida da populagédo e organiza o sistema de
salde do pais. Conhecer a magnitude, a tendéncia e os fatores de risco dessas doencas
proporciona planejamentos, execucdo e avaliacdo de controle para implementagdes e

intervencdes.

Palavras-Chaves: Doenga cronica; Fatores de risco; Saude do trabalhador;
Obesidade; Estilo de Vida Sedentério.



ABSTRACT

In the hospital network team of professionals engaged in the Food and Nutrition
(HFS) is responsible for the recovery and / or maintaining the health of people through a
balanced distribution of healthy food. With nutrition, demographic and epidemiological
transitions experienced in recent years, the pathologies belonging to the groups of
Diseases Chronic Noncommunicable (NCDs) have become a major public health problem
because of its severity and its global expansion, and one of the great to influence their
development are risk factors, which can be divided into two groups: modifiable (tobacco,
alcohol, exercise, intake of fat) and non-modifiable (sex, age, skin color). This study
aimed to evaluate the modifiable risk factors for NCDs and the Nutritional Status of
employees of Food and Nutrition (HFS) of the University Hospital San Francisco de Paula
(HUSFP). It is a cross-sectional study, conducted in the UAN HUSFP the city of Pelotas,
Rio Grande do Sul. 47 females were analyzed and of these, 43.9% met overweight or
obese, 65.8% consumed few fibers, 68.2% were physically inactive and 75.6% had a
waist circumference above 80 cm. In relation to nutritionists, 50.0% were physically
inactive. These data depict the existence of numerous risk factors for NCDs, being
necessary preventions and changes in lifestyle. Moreover, beneficial results were found
in the analysis. There are few employees and nutritionists that as the applied instruments,
refer use of tobacco and alcohol. Another result found was the little fat intake in the diets.
Finally, most dieticians had diet rich in fiber and 83.3% of these had abdominal
circumference of up to 80 cm. Adopt measures to prevent the risk factors for NCDs
qualifies people's lives and organizes the health system of the country. Know the
magnitude, trend and risk factors of these diseases provides planning, implementation and

evaluation of control for deployments and interventions.

Key Words: Chronic IlIness; Risk factors; Worker's health; Obesity; Sedentary
Lifestyle.
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APRESENTACAO

Este trabalho é composto por quatro partes: a primeira, referente ao projeto, a
segunda parte composta por um folder informativo entregue aos participantes do estudo
e aos gestores do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula, a terceira pertencente as
alteracdes do projeto de pesquisa, a quarta- e ultima parte - o artigo resultante do projeto.

O projeto, intitulado Saude dos Trabalhadores de uma Unidade de Alimentacéo e
Nutricdo em um Hospital Universitario no Sul do Rio Grande do Sul, foi realizado no
Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula, na cidade de Pelotas. Apos a aprovagao
do projeto subdividido em introducéo, justificativa, objetivos, revisao de literatura, marco
tedrico, metodologia, referéncias, anexos e adendos, iniciou-se as entrevistas através de
um questionario com os profissionais da UAN e a mensuragdo das medidas
antropométricas. Apos as analises encontradas, estruturou-se o artigo.

A segunda parte é o folder informativo com orientacGes sobre qualidade de vida,
que foi entregue a instituicdo de saude e aos profissionais através de uma reuniao.

As alteracbes do projeto de pesquisa foram realizadas por alternancia dos
objetivos, da populacdo alvo, do tamanho amostral, das varidveis e das andlises,
representando a terceira parte deste trabalho.

O artigo constitui na quarta e Gltima parte, e sera submetido a Revista de

Epidemiologia em Servicos de Saude.
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2. INTRODUCAO

Devido as transigdes nutricionais, demograficas e epidemioldgicas que a
sociedade vem vivenciando, modificaram-se ndo so os estilos de vida, mas também as
doencas, que passaram de infecciosas para cronico-degenerativas. Tais transformacdes
resultaram em um problema de saide publica devido a um grande aumento dessas
enfermidades, o que propiciou ao Ministério da Salude basear-se nas orientacfes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) para implantar um Sistema Nacional de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANTS)™.

As Doencas Cronicas sdo afeccOes que acometem o organismo humano,
acompanhando o individuo ao longo de sua vida, alternando em momentos de melhora
ou piora. As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tém sua etiologia incerta,
além de maltiplos fatores de riscol. Sua manifestagao clinica se da apés um longo periodo
de exposicao a fatores de risco e, consequentemente, o diagndéstico se torna tardio, o que
aumenta significativamente a prevaléncia de obitos?.

Segundo a OMS, cerca de 36 milhdes de mortes anuais sdo causadas por esse
grupo de doengas e essas taxas si0 mais prevalentes em paises de baixa e média renda®.

O termo risco, do ponto de vista epidemioldgico, refere-se a probabilidade que o0s
individuos expostos a situacdes ou fatores venham a adoecer. Alguns dos principais
fatores de risco para as DCNTs sdo modificaveis (fisicamente ativo, ndo fumar, nao ter
um consumo de alcool abusivo e dieta equilibra) e acfes para ter um estilo de vida
saudavel tornam-se mais faceis quando realizadas de forma coletiva®. O estado nutricional
também é um fator de risco para o desenvolvimento de DCNTSs. Ele contém uma carga
bioldgica, porém a interagdo com o meio ambiente pode causar varia¢es que poderao
influenciar o padréo corporal estabelecido pela genética®.

A Unidade de Alimentacdo e Nutricdio (UAN) agrupa areas que objetivam
fornecer refeicdes saudaveis e balanceadas, mantendo a higiene necesséaria para o
estabelecimento da salde. Existem trés formas de direciona-la: Autogestdo: o
estabelecimento dispGe de uma UAN que realiza refei¢cbes aos seus funcionarios;
Refeicdo transportada: A UAN integra-se em um estabelecimento que realiza refeicdes e

as distribui para locais que dispdem somente de refeitdrios; Concessdo: A empresa
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oferece seu local de producéo e fornecimento para um estabelecimento especializado em
restaurantes®.

A cidade de Pelotas €é caracterizada como referéncia de ensino por ser um pélo
universitario, com cinco institui¢cbes de ensino superior e quatro grandes escolas técnicas.
No ambito hospitalar a cidade é beneficiada por seis hospitais (Santa Casa de
Misericordia, Hospital Beneficéncia Portuguesa, Hospital Miguel Piltcher, Hospital
Universitario Sdo Francisco de Paula (HUSFP), Hospital Escola da UFPel e Hospital
Clinicanp Ltda). O foco do presente projeto de pesquisa é o Hospital Universitario Sdo
Francisco de Paula (HUSFP), composto por treze unidades assistenciais (Casa da
gestante, Central de Materiais e Esterilizagdo, Centro Cirurgico, Centro de Referéncia em
Nefrologia, Centro de Tratamento Intensivo | e IlI, Clinica Cirlrgica, Clinica
Ginecologica e Obstétrica, Clinica Médica, Clinica Pediatrica Santo Antonio, Pronto
Atendimento Pediatrico e Ginecoldgico, Unidade de Convénios e Particulares, Unidade
de Cuidados Intermediarios Neonatal e UTI Pediatrica e Neonatal) e uma Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo, na forma de autogestdo, que fornece alimentacdo para 0s
funcionarios, pacientes e acompanhantes.0 HUSFP dispde de uma equipe de 70
servidores que atuam na UAN do estabelecimento e s&o divididos por turnos e fungdes.

Deste modo, o presente projeto tem como objetivo avaliar os fatores de risco
modificaveis (Fumo, Alcool, Atividade Fisica, Consumo de Fibras e Gorduras) para
DCNTs e o Estado Nutricional dos trabalhadores de uma UAN do Hospital Universitario

Sao Francisco de Paula.
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2.1 JUSTIFICATIVA

Os profissionais atuantes em unidades de alimentacdo, de alguma forma, sdo
também responsaveis pela manutencéo dos habitos alimentares saudaveis dos cidaddos
através da distribuicdo de dietas equilibradas. Frente a isso, deveriam manter habitos
adequados a serem seguidos como exemplo por sua clientela.

Durante a revisdo bibliografica, poucos foram os achados sobre a satde desses
profissionais, sendo que a maioria das publicagdes focava na equipe multiprofissional que

estava ligada diretamente com os pacientes, excluindo os trabalhadores das UANS.
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Avaliar os fatores de risco modificaveis (Fumo, Alcool, Atividade Fisica,
Consumo de Fibras e Gorduras) para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e o
estado nutricional dos trabalhadores da unidade de alimentacdo e nutricdo (UAN) do

Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula (HUSFP).

3.2 Especificos

1- Conhecer a prevaléncia dos fatores de risco modificaveis para DCNT de acordo
com o sexo dos trabalhadores da UAN do HUSFP.

2-Verificar a prevaléncia dos fatores de risco modificaveis para DCNT de acordo
com a faixa etéria dos trabalhadores da UAN do HUSFP.

3-Medir a prevaléncia dos fatores de risco modificaveis para DCNT de acordo
com a escolaridade dos trabalhadores da UAN do HUSFP.

4-Avaliar a associacdo entre os fatores de risco modificaveis para DCNT e o tipo
de trabalho exercido na UAN do HUSFP.

5-Descrever o estado nutricional dos trabalhadores de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas e caracteristicas de trabalho.

6-Avaliar a associacdo do estado nutricional de acordo com os fatores de risco

modificaveis para DCNT.
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4. HIPOTESES

1- O sexo feminino realizard menos atividade fisica e consumira mais gorduras
quando comparado ao sexo masculino, por outrora 0s homens consumirdo mais alcool e
fumo.

2- Os profissionais que apresentarem maior idade (> 35 anos) terdo mais fatores
de risco modificiveis para DCNT.

3- Os fatores de risco modificaveis para DCNT serdo mais freqlientes em
profissionais de baixa escolaridade.

4- A profissdo dos trabalhadores da UAN que tera maior prevaléncia de fatores de
risco modificiveis para DCNT sera de atendentes do sexo feminino.

5- Os profissionais do turno da tarde apresentardo maiores excessos de peso em
relacdo aos outros turnos, e esse fator de risco ndo modificavel estara relacionado com o
aumento de consumo de alimentos ndo saudaveis no local de trabalho.

6- Os profissionais da UAN que apresentardo excesso de peso serdo 0s que
fumarem, que forem inativos fisicamente, que consumirem mais gorduras que fibras e

que ingerirem mais bebida alcodlica.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS

Foi realizada uma busca na base de dados MedLine/PubMed, usando o descritor
“factors of risk modifiable AND illnesses cronicas”, e a Gnica limitacdo empregada foi
“pesquisa em seres humanos”.

Foram encontrados 790 artigos, destes, apds a leitura do titulo, foram analisados
267 desde 0 ano de 1987. O periodo de busca de referéncias para a redacdo do projeto
encerrou-se em 20 de agosto de 2014.

Dos 267 artigos, 162 foram selecionados para analise do resumo e destes, 147
foram excluidos, sobrando 12 artigos selecionados na integra. Os estudos excluidos foram
aqueles que ndo continham seus textos completos, que foram realizados em criancas e
que ndo estavam diretamente relacionados com os fatores de risco modificaveis e estado
nutricional para o desenvolver de DCNT.

Os artigos que foram selecionados sdo aqueles que incluiram fatores de risco
modificaveis e estado nutricional para o desenvolvimento de doencgas crbnicas em
adultos, sendo o total de 12 artigos, conforme mostra o Quadro 1. Destes,quatro foram
realizados na América do Norte, quatro no continente asiatico, um no continente africano,
um no continente africano e na América do Norte, um no continente oceanico e um no
continente europeu. O tamanho das amostras variou entre 104 a 156.316 nesses 12 artigos.

Observou-se que todos os estudos mediram o estado nutricional como fator do
indice de Massa Corporal (IMC, Kg/m?) e os demais fatores de risco modificaveis
(Atividade Fisica, Fumo, Alcool e Consumo de Gordura), utilizando diversos
instrumentos’ «t2118 sendo eles: - Atividade Fisica: o instrumento mais utilizado dentre os
artigos foi o IPAQ, que avalia as atividades fisicas desde sua frequéncia, duracdo e
intensidade (de moderadas a vigorosas). As respostas dos entrevistados foram divididas
em trés grupos: Nenhuma atividade fisica no lazer, baixa atividade fisica e alta atividade
fisica”®%1%; -Fumo: Os instrumentos mais utilizados para tal avaliagdo foram aqueles que
mediram o fumo através do consumo de 100 cigarros. Os que fumaram menos de 100 na
vida foram classificados como ndo fumantes e os que utilizaram mais de 100 durante a
vida foram classificados como fumantes atuais ou antigos***?*3; -Alcool: O consumo de
alcool foi classificado conforme a frequéncia consumida por semana no Gltimo ano e a

guantidade de bebida consumida por ocasido. As respostas foram agrupadas em: 0
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doses/semana; Menos de trés doses/semana; Mais de trés até oito doses/semana e mais de

oito doses/semana. Um limite de oito doses por semana foi selecionado para separar 0s

bebedores moderados dos altos. Os entrevistados foram categorizados como: bebedores

e ndo bebedores

7,11.

-Consumo de Gorduras: A maioria dos estudos ndo enfocou nas

gorduras e sim nas frutas e hortalicas através do nimero de vezes que se consumiu esses

alimentos por semana e alguns estudos perguntaram sobre a diversidade alimentar

consumida por semana, através de listas de alimentos variados’'4, conforme mostra o

Quadro 1.

Quadro 1 — Principais estudos publicados no mundo sobre Fatores de Risco Modificaveis.

N° | AUTOR(ES) ANO | PAIS AMOSTRA | INSTRUMENTO VARIAVEIS RESULTADOS
PERTINENTES
1 Elizabeth D. Kantoret | 2013 | Estados 9.895 Questionario auto Estado Nutricional, | Aumento da idade,
al. Unidos aplicado +IMC + Tabaco, Atividade do IMC e do
IPAQ Fisica, IMC, consumo de
Fatores gordura foram
Demogréficos, associados a
Diabetes, Alcool inflamacé&o crénica.
Fatores de risco
associados a
inflamacéo
reduzida: aumento
da ingestdo de fibra
alimentar, de
atividade fisica e
consumo moderado
de alcool
2 Scott T Leatherdale 2013 | Canada 31.396 IMC + Questionario | Drogas licitas e 8,8% de fumo,
etal. + Guia Canadé ilicitas + Atividade | 25,5% de
Gastronomia + Fisica + Estado bebedores, 22,5%
Health Canada + Nutricional + IMC | obesos ou com
Agéncia de Saude + Dados Pessoais sobrepeso, 89,4%
Publica do Canada apresentaram
(PHAC) + inatividade fisica e
Sociedade 93,6% ndo
Canadense de consumiam frutas,
Fisiologia do legumes e verduras.
Exercicio O nimero médio de
fator de risco por
aluno foi de 2,9%
3 Kiet A Ly et al. 2013 | Vietnd 1.713 Passos da Drogas licitas + Mais de 25%
Abordagem Atividade Fisica + fumantes e 14,4%

Progressiva de risco
de doengas cronicas
e vigilancia de

Historico da
Doenca + Sintomas
de Derrame +

ex fumantes, a
maioria homens.
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fatores-OMS +
Curso Livre de
Estado (QVSFS) +
Rose Angina

Estado Nutricional
+ Ansiedade +
Estresse + Pressdao
Arterial Sistémica +

12,4% sobrepeso e
16,0% obesos.

Questionnaire + IMC + Dados
IMC Pessoais +
Tabagismo

Roy William Mayega | 2012 | Uganda 1.680 Uganda Inquérito IMC + Pressdo Excesso de peso:

et al. Demografico e de Arterial Sistémica + | Feminino 18%,
Saude + OMS Fatores Sécio Masculino 9,7%.
Stepwise para NCD | Comportamentais + | Obesidade:
Vigilancia Atividade Fisica + Feminino 8,3%
(STEPS) + Global Drogas Licitas + Masculino 2,2%.
da OMS Physical Estresse + Situacdo | Excesso de peso foi
Activity Sécio Econdmica + | maior no sexo
Questionnaire Diabetes + Estado feminino,

(GPAQ) + IMC Nutricional moradores da zona
urbana e de maior
idade.

Pablo Mallainaet al. 2013 | Grécia + 1.439 Questionario + Colesterol + Os fumantes tém

Italia + Teste de Presséo Arterial 100% maior
Paises Fagerstrom para Sistémica + Doenca | probabilidade de
Baixos Dependéncia de Pulmonar morte por doenca

Nicotina (FTND) + | Obstrutiva Cronica | cardiovascular nos

equacdes de risco + Doencas préximos 10 anos

de Framingham, e Cardiovascular + em comparagéo aos
modelo Progetto Diabetes + Tabaco | ndo fumantes.

CUORE

Noushin Fahimfaret 2012 | Ird 2.378 Questionario + Dados Pessoais + Durante 9 anos de

al. Quality Initiative Pressdo Arterial acompanhamento

(KDOQI) Sistémica + houve 69 casos (41

Diabetes + Doenca | do sexo masculino)
Renal Cronica de acidente vascular
cerebral.

Marita S6dergrenet 2012 | Australia 3.644 IMC + International | Dados Pessoais + Acima do peso ou

al. Physical Activity Atividade Fisica + obesos: Feminino

Questionnaire Caracteristicas 57%, Masculino

(IPAQ-long) + Sécio- 72%. As mulheres

Questionério Demogréficas + relataram consumir

IMC + Tabagismo mais frutas por dia

+ Estado e ficarem menos

Nutricional tempo sentadas
comparadas aos
homens.

Sutapa Agrawal et al. | 2012 | India 156.316 Questionario Fatores A diabetes foi mais
administrado por demograficos + elevada no sexo
entrevistador na Socioecondmicos + | masculinos, que
lingua nativa Habitos alimentares | encontravam-se

+ Drogas Licitas + | obesos ou com
Dados Pessoais sobrepeso, que
assistiam televisdo
quase todos os dias
e mais velhos.
Jun Lv, et al. 2011 | China 2.016 OMS PASSOS + Tabaco + Atividade | As pessoas urbanas

International

Fisica + Estado

chinesas que sdo de
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Physical Activity
Questionnaire
(IPAQ) + Pesquisa
Global de Tabaco
Adulto (GATS)

Nutricional +
Dados Sécio
demogréaficos +
Dados Pessoais +
Tipo de trabalho

meia-idade,
homens, e menos
instruidas tém mais
probabilidade e
perfil para serem do
grupo de alto risco
para o desenvolver
de Doencas
Cronicas

10

John Zeber, PhD

2010

Texas

313

UKPDS (verséo
2.0) + UK
Prospective
Diabetes Study
(UKPDS) +
Questionario Sécio
Demogréfico

Dados Pessoais +
Presséo Arterial
Sistémica + Estado
Nutricional +
Atividade Fisica +

Pacientes com
diabetes
experimentam um
risco substancial de
doencas
cardiovasculares
devido a fatores
comportamentais
potencialmente
modificaveis. Os
pacientes que foram
cuidadosamente
monitorados em
suas dietas e no uso
de medicamentos,
reduziram o risco
de doenca
cardiovascular em
44%

11

Loretta Jackson
Brown, et al.

2011

Africa +
Estados
Unidos

104

IMC + Questionario
+ Dados de um
estudo maior

IMC + Dados
Pessoais + Pressao
Arterial Sistémica +
Diabetes +
Dislipidemias +
Estado Nutricional

Com a incidéncia
de diabetes
mellitus, obesidade
e pressa arterial
alterada
aumentando,
estima-se que até
2015 havera
136,000 novos
individuos por ano
com Doenca Renal
Cronica terminal e
712,000 individuos
com Doenca Renal
Crbnica nos EUA

12

lan H. de Boer et al.

2010

Estados
Unidos

4.295

Danninger Medical
Technology Inc,
Columbus, OH +
IMC + OMS +
Eastman Kodak,
Rochester, NY +
Questionario Sécio
Demografico

Dados Pessoais +
IMC + Taxa de
Filtracdo
Glomerular +
Diabetes + Pressao
Arterial Sistémica +

A obesidade pode
ser um fator de
risco modificavel
para o
desenvolvimento e
progressdo da
doenca renal em
idosos
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5.2FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS EM TRABALHADORES

Nesta revisdo de literatura realizou-se uma busca na base de dados
MedLine/PubMed, usando o descritor “modifiable risk factors AND workers”, e a
Unica limitacdo empregada foi “pesquisa em seres humanos”.

Foram encontrados 107 artigos, destes, ap0s a leitura do titulo, foram analisados
44 desde o0 ano de 1997. O periodo de busca de referéncias para a redacdo do projeto
encerrou-se em 15 de agosto de 2014.

Dentre os estudos identificados: cinco sdo de fatores de risco para doencas
cardiovasculares e destes, quatro sdo com trabalhadores; um como fator de risco para
hipertensdo, ndo sendo em trabalhadores; seis sdo de fatores de risco para DST/HIV,
sendo todos em trabalhadores; um de fator de risco para gestacdo, ndo sendo com
trabalhadores; um de fator de risco de inatividade fisica, realizado em trabalhadores; um
de fator de risco tabagismo, realizado com trabalhadores; um de fatores de risco para dor
lombar, ndo sendo com trabalhadores; um de fator de risco para nascimento de criancas
com deficiéncia, ndo sendo realizado em trabalhadores; um de fator de risco para
ferimentos, realizado em trabalhadores; um de fator de risco para cancer, realizado em
trabalhadores; um de fator de risco para violéncia doméstica, realizado em trabalhadores;
um de deficiéncia do sono como fator de risco, realizado em trabalhadores e um de dor
de garganta como fator de risco, realizado em trabalhadores. Os demais 63 artigos nédo
estavam diretamente relacionados com o tema proposto e foram entdo denominados como
“perdas”. Sendo assim foram analisados 44 artigos na integra.

Os artigos que foram selecionados sdo aqueles que incluiram fatores de risco
modificaveis e estado nutricional para DCNT em trabalhadores. Foram selecionados
cinco estudos, conforme mostra 0 Quadro 2. Desses, um foi realizado no continente
africano, dois no continente asiatico, um no continente oceanico e um na América do
Norte. O tamanho das amostras variou de 53 a 4.435 nos cinco estudos.

Dentre os estudos analisados, a coleta de dados sobre a atividade fisica foi
realizada com perguntas referentes a frequéncia e a duragdo de suas realizagdes*®?. O
consumo de fumo foi autorrelatado como fumar de forma regular e ocasional, sendo as
respostas categorizadas como nio fumante, ex-fumante ou fumante atual*®?!. O consumo
de gordura foi avaliado através da historia de dieta auto relatada, obtendo como

recomendacéo de 50 a menos de 70% de consumo de carboidratos e 20 a menos de 25%
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de consumo de gordura no més*®?2, O estado nutricional (fator de risco ndo modificavel)
foi analisado através do IMC.

Em relagdo aos instrumentos utilizados observou-se uma grande diversidade,
podendo ser justificada pela grande variabilidade de fatores de risco a serem coletados.
Todos os estudos utilizaram pelo menos um questionario adaptado ou formulado pelos
entrevistadores, no qual continham quest6es desde individuais (habitos) até ambientais e
trabalhistas.

Nesses estudos pode-se observar que os fatores de risco estavam relacionados com
a doenca estudada e na grande maioria a enfermidade foi interligada a multiplas rotinas
prejudiciais a salide!®202122.23

Apesar de as doengas cronicas ndo transmissiveis estarem diretamente envolvidas
com os fatores de risco modificaveis e estado nutricional, e esses serem uma das causas
de grande prevaléncia de mortes no mundo, observou-se que a literatura encontra-se
deficitéaria de publicacBes e pesquisas sobre esse tema com os trabalhadores, conforme
mostra 0 Quadro 2.

Quadro 2 — Principais estudos publicados no mundo sobre Fatores de Risco Modificaveis em Trabalhadores.

N° AUTOR(ES) ANO | PAIS AMOSTRA | INSTRUMENTO VARIAVEIS RESULTADOS
PERTINENTES
1 Capingana DPletal. | 2013 | Africa 615 Questionario Atividade fisica + Tabaco: 7,2%
modificado do Tabaco + IMC + maior em homens.
projeto Who- Presséo Arterial Excesso de Peso:
Monica + Manuais | Sistémica + 29,3%. Inatividade
da OMS Colesterol + Fisica: 87,2%. O
Glicose + sexo feminino
Triglicerideos apresentou um
aumento 3 vezes
maior de obesidade
comparado ao sexo
masculino.
2 Tanaka E1 et al. 2013 | Japdo 4.435 Questionério auto Sono + Habitos Menos consumo de

aplicado seguido
pela pesquisa em
base de 2002

Alimentares +
Pressdo Arterial
Sistémica + Tabaco
+ Atividade Fisica
+ Fatores
Psicolégicos +
Historico Familiar

proteinas foi
associado a
dificuldade de
iniciar o sono e na
ma qualidade do
sono. Consumo alto
de proteinas foi
associado a
dificuldade de
manter 0 sono.
Menos consumo de
carboidratos foi
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associado a
dificuldade de
manter 0 sono.

Buxton OM et al. 2012 | EUA 1.572 Escala K-6 Non- Dor Deficiéncia de sono
specific Distress + musculoesquelético | foi associada com
Versdo abreviada + Sono + Situacdo maiores taxas de
do Job Content Sécio demogréfica | dor, a interferéncia
Questionnaire +IMC + de trabalho e ao
(JCQ) + Nordic + Sofrimento controle da
Questionario Psiquico + limitagdo funcional
Exigéncias do
Trabalho
Hush JMet al. 2009 | Australia | 53 Nordic Género + Dor de Dor de garganta foi
Questionnaire Garganta + mais frequente no
Atividade Fisica + sexo feminino com
Estresse + estresse psicologico
Mobilidade Coluna | elevado. Aqueles
Cervical que se exercitavam
mais de 3 vezes por
semana tinham 1,5
menos chances de
desenvolverem dor
No Pescogo.
Chow CY et al. 2007 | China 196 Entrevista via Situacéo Tabaco: 31,8%.

telefone +
Questionario

demogréfica +
Idade + Género +
Tabaco +
CondicGes de
trabalho

Bebedores: 91,6%.
Os cozinheiros
apresentaram
14,6% de
ferimentos nas
maos.
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6. MARCO TEORICO

O trabalhador vivia de modo que o prazer era substituido pela fadiga e o adoecer
ndo gerava afastamento do servico, resultando assim em muitos acidentes irreversiveis e
em tarefas realizadas de forma desumana?®*.

A interligagdo dos sindicatos brasileiros e dos militares da Reforma Sanitéria
Italiana (inspiracdo para 0 movimento trabalhista) serviram de impulso para a realizagéo
das semanas de salde do trabalhador (SEMSAT) e da criacdo do Departamento
Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT),
que fortaleceram a luta dos trabalhadores pelo direito a satide no Brasil?.

As acBes comecaram a serem analisadas a partir da década de 1980, por meio de
Programas de Saude do Trabalhador (PST), sendo assim essa data foi nomeada como um
marco historico e revolucionario de reconhecimento do trabalhador como sujeito e nao
somente como prestador de servigos®.

Segundo o Ministério da Salde, o trabalhador é: toda pessoa que exerca uma
atividade de trabalho, independentemente de estar inserido no mercado formal ou
informal de trabalho, inclusive na forma de trabalho familiar e/ou doméstico?’.

A constituicdo da lei 8.080/90, Art. 6°, pardgrafo 3°, atribuiu ao érgdo de dire¢do
nacional do SUS, o Ministério da Salde, a coordenacdo da politica de salude do
trabalhador, atuando na assisténcia, vigilancia e promogao desses?.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
marco de 2014 na cidade metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 0 nimero
de pessoas em idade ativa era 3.521 mil, destas 54,1% encontravam-se ocupadas (nivel
de ocupacao), 1,8%, desocupadas e 44,1%, ndo economicamente ativas, significando que
ndo variou na comparacdo mensal e reduziu 22,8% na comparagdo anual. A taxa de
desocupacdo (3,2%) permaneceu estavel frente a fevereiro de 2014 e teve reducdo de
0,8% em relagdo a marco de 2013%. Esses dados apontam um grande crescimento nas
ocupacdes trabalhistas.

Segundo a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Salde, satde é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas®.

Com todas as mudancas ocorridas na antiguidade, a saude passou a ser aplicada
também ao ambiente em que o trabalhador encontra-se inserido, tentando proporcionar a

ele um ambiente saudavel.
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No municipio de Pelotas / RS foi fundado, em 22 de maio de 1974, o Sindicato
dos Trabalhadores nas Industrias e Cooperativas da Alimentagdo, que se compde de
quatro fus@es sindicais: frigorificos, panificacdo, engenhos e moinhos. A partir de 1992
estendeu sua base territorial para os municipios de Cangugu, Piratini, Pinheiro Machado,
Arroio Grande, Jaguardo, Pedro Osoério e Cerrito, além de Capdo do Ledo, Morro
Redondo e Arroio de Padre. Atualmente, a categoria € composta de aproximadamente
7000 trabalhadores. Sua sede reside na cidade de Pelotas, com subsede no Capéo do Leéo.
Tem como enfoque assegurar os direitos e deveres dos trabalhadores das industrias e das
cooperativas da alimentagao®!.

Com os avangos tecnoldgicos, os ambientes tornaram-se mais insalubres, o que
ocasionaria a existéncia de novas doencas e o fortalecimento das que ja existiam, o que
geraria maiores afastamento desses trabalhadores do mercado®.

Atualmente, com a competitividade no mercado trabalhista, os servidores acabam
se expondo a mltiplas tarefas e a situacdes que levam ao individualismo, acarretando,
consequentemente, a diminuicdo das horas de lazer, o que poderia estar aumentando o
sofrimento, isolamento e adoecimento causados pelo excesso de atividades®?.

Observa-se que mesmo com todas as disputas revolucionarias vividas, o
trabalhador encontra-se praticamente na mesma situagdo em que estava antes dos anos
1980, sendo assim é preciso requalificar a organizacao da salde publica no Brasil a fim
de enfocar os processos de trabalho e os problemas enfrentados, garantindo assisténcia,

vigilancia e intervencdes.
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7. METODOLOGIA

7.1 Delineamento

Estudo do tipo transversal, sera realizado na Unidade de Alimentacdo e Nutri¢do

do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula da cidade de Pelotas, Rio Grande do

Sul.

7.2 Participantes

Todos os profissionais da UAN do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula

da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul.

7.2.1 Critérios de inclusdo

- Ser profissional da UAN do HUSFP por pelo menos 6 meses;

- Ser alfabetizado.

7.2.2 Critérios de exclusao

- Estar de férias ou de dispensa do servico no periodo da coleta de dados;

- Né&o participar de todas as etapas de avaliacdo durante as coletas de dados.

7.3 Célculo do tamanho da amostra

NUmero de funcionarios na UAN do HUSFP: 70



Prevaléncia estimada de excesso de peso: 60%

Erro Aceitavel: 5 pontos percentuais

Nivel de confianga: 95%

Numero de funcionarios necessario para o estudo: 59

Acréscimo de 10% para perdas e recusas: 65

Numero de funcionarios na UAN do HUSFP: 70
Prevaléncia estimada de fumo: 20%

Erro Aceitavel: 5 pontos percentuais

Nivel de confianca: 95%

NUmero de funcionarios necessario para o estudo: 55

Acréscimo de 10% para perdas e recusas: 61

Numero de funcionarios na UAN do HUSFP: 70
Prevaléncia estimada de abuso de é&lcool: 18%

Erro Aceitavel: 5 pontos percentuais

Nivel de confianca: 95%

NuUmero de funcionarios necessario para o estudo: 54

Acréscimo de 10% para perdas e recusas: 59

Numero de funcionarios na UAN do HUSFP: 70
Prevaléncia estimada de inatividade fisica: 45%
Erro Aceitavel: 5 pontos percentuais

Nivel de confianca: 95%

Numero de funcionarios necessario para o estudo: 60

29
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Acréscimo de 10% para perdas e recusas: 66

Numero de funcionarios na UAN do HUSFP: 70
Prevaléncia estimada de alimentacéo inadequada: 80%
Erro Aceitavel: 5 pontos percentuais

Nivel de confianga: 95%

Numero de funcionarios necessario para o estudo: 55

Acréscimo de 10% para perdas e recusas: 61

Frente as observacdes feitas sobre as prevaléncias estimadas dos fatores de risco
modificiveis para DCNT, optou-se por aderir ao maior nimero calculado para definir o
tamanho da amostra que ird participar da pesquisa, sendo essa de 66 pessoas. Os calculos

foram realizados com base no site OpenEpi.

7.4 Procedimentos e Instrumentos

Para identificar as caracteristicas socioeconémicas e demograficas e os fatores de

risco modificveis para as doengas crbnicas ndo transmissiveis serd realizada uma

entrevista com um questionério pré-codificado.

7.4.1 Desfecho primario

Sera avaliado em trabalhadores da UAN do HUSFP quatro fatores de risco

modificaveis para DCNT, séo eles:

- Consumo de Fumo;
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- Consumo de Alcool:
- Atividade Fisica;

- Consumo de Fibras e Gorduras.

7.4.2 Desfecho secundario

Sera avaliado o Estado Nutricional em trabalhadores da UAN do HUSFP.

7.4.3 Instrumentos

- Atividade Fisica: Sera avaliado através do Questionario Internacional de
Atividade Fisica — IPAQ - Versdo longa, que contém questdes relacionadas a atividade
fisica moderada ou vigorosa por pelo menos 10 minutos. Classifica o nivel de atividade
fisica como ativo fisicamente ou inativo fisicamente.

- Fumo:Seré avaliado através de questdes sobre a quantidade em dias e anos de
consumo e seré classificado como ndo fumante, ex-fumante ou fumante atual.

- Alcool: Sera coletado através do CAGE, que contém questdes referentes ao
anagrama diminuicéo, irritabilidade, sentimento de culpa e revelacdo. O resultado
“CAGE positivo” ¢ empregado para consumo alto de alcool e “CAGE negativo” para
consumo baixo de alcool.

- Altura: Serd mensurado pelo entrevistador, previamente treinado, através de sua
medicdo com uma fita antropomeétrica (com preciséo de 1mm).

- Peso: Serda mensurado pelo entrevistador, previamente treinado, através de uma

balanca digital portatil (com precisdo de 100g).
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- Indice de Massa Corporal (IMC): Sera avaliado através do peso (kg)/ altura (m)
x altura (m). Seu resultado é classificado como: Baixo Peso até 18,4; Normal 18,5 — 24,9;
Sobrepeso 25,0 — 29,9; Obeso >= 30,0.

- Consumo de Fibras e Gordura: Sera avaliado através da Block, que é composto
por 24 itens alimentares visando a avaliar a frequéncia consumida de alimentos ricos em
gorduras (Bloco 1 - 15 itens) e fibras (Bloco 2 - 9 itens). As perguntas sdo referentes ao
ultimo ano e atribui-se determinado nimero de pontos a cada frequéncia de consumo. Se
a soma de pontos for maior que 27 na avaliagdo do bloco 1, a sua classificagdo sera de
dieta rica em gordura e se a soma de pontos na avaliagcdo do bloco 2 for menor que 20, a

classificacdo sera de dieta pobre em fibras.

Quadro 3 — Resumo de Variareis.

Sexo Feminino, Masculino
Idade Em anos

Classe Social ABEP

Raca Branca, Preta, Parda, Outra
Situacdo Conjugal Casado(a) ou com

Companheira(0), Solteiro(a) ou sem
companheira(o), Separado(a) ou

Vilavo(a)
Escolaridade Em anos completos
Peso Quilos
Altura Centimetros
indice de Massa Corporal Kg/m?
Circunferéncia Abdominal Centimetros
Diagnostico de DCNT Sim/Néo
Atividade Fisica Ativo, Ndo Ativo
Fumo Fumante, Ndo Fumante
Alcool Consumo Alto, Consumo Baixo
Consumo de Gordura Dieta Rica em Gordura, Dieta Nao

Gordurosa
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7.5 Analise de dados

Os questionarios serdo digitados e codificados através do programa EP1 INFO®,
versdo 6.04d, e a anélise dos dados seré realizada no programa STATA® versdo 12.0.

Para a descrigdo das variaveis continuas, sera utilizada a média com seu respectivo
desvio padrdo para as variaveis categoricas, o numero absoluto e a frequéncia relativa.

Para a analise descritiva, serd avaliada a distribuicdo dos fatores de risco
modificiveis para DCNT e estado nutricional de acordo com as variaveis independentes.
Serd utilizado o teste do chi quadrado para as analises bivariadas e a regressdo de Poisson
com ajuste robusto de variancia para calcular as razdes de prevaléncias (RP) e respectivos
intervalos de confianca (IC95%) brutos e ajustados. Ird assumir-se um nivel de

significancia de 5% para testes bicaudais.

7.6Aspectos éticos

Serd apresentado e entregue, aos sujeitos participantes, o Termo de
consentimento Livre Esclarecido (Anexo 1) em duas vias, ficando uma com os
pesquisadores e outra com o participante da pesquisa. A partir deste, sera encaminhada
uma carta ao Nucleo de Integracdo, Pesquisa e Assisténcia (NIEPAS), que solicitara
Consentimento Institucional ao Hospital Universitario S&o Francisco de Paula (HUSFP)
para a aplicacdo da pesquisa (Anexo 2). Além disso, sera encaminhado ao Departamento
de Nutricho da UFPel uma carta solicitando os atendimentos dos profissionais
diagnosticados com obesidade (Anexo 3).

Sera assegurado aos participantes um ambiente adequado, ou seja, tranqilo e

confortavel, livre de interferéncias externas. Serdo garantidos o sigilo das respostas e a
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confidencialidade dos dados, além da liberdade para que possam realizar sua avaliagéo
de forma autdnoma.

O participante tera total autonomia na desisténcia em qualquer momento do
andamento do projeto.

Os dados coletados serdo guardados por cinco anos, no minimo, e serdo utilizados
como fonte de conhecimento através da divulgagdo em periddicos e eventos cientificos

da area.

7.6.1 Riscos

O projeto apresenta riscos minimos. Os entrevistados podem sentir-se pouco

confortaveis ou constrangidos com algumas perguntas do estudo.

7.6.2 Beneficios

O conhecimento procedente desta pesquisa contribuird para intervencbes e

implementacdes de estratégias que diminuam a ocorréncia desses fenGmenos.



7.7 Cronograma
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ATIVIDADES

Revisao de Literatura

Elaboracao do Projeto

Confecgdo dos
Instrumentos

Confeccdo do Manual de
Instrucdes

Coleta de Dados

Digitacédo dos Dados

Analise dos Dados

Redacdo do Artigo

Defesa




7.8 Orcamento

Quadro 4 — Previsao de gastos.
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MATERIAL QUANTIDADE VALOR (R$)
FOLHAS 1500 45,00
CANETA ESFEROGRAFICA 10 10,00
CARTUCHOS IMPRESSORA 6 60,00
BLOCO DE PAPEL 5 5,00
ENCARDENACAO 4 16,00

TOTAL: R$ 136,00

OBSERVAGCAO: Todas as despesas provenientes deste estudo serdo custeadas pelos

pesquisadores.
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Il Folder

Este material foi devolvido aos participantes, inclusive aos homens que néo
participaram das andlises dos dados. Apontou-se os principais achados em relacdo aos

seus estilos de vida e a instituicdo de saide com orientagdes sobre habitos saudaveis.
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DADOS DO PARTICIPANTE
Nome:
Peso kg | Altua —_m

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

0 seu IMCé de Kg/m2
() Desnutrido= Até 184

[ JNormal=De 1854t 249

) Sobrepeso=De 25,0 até 29,9

) Obeso= Maior ou iqual 30,0

Desenvolido pela Organzagdo
Mundial de Saide (OMS), o
cllculo do peso ideal é feito
utilizando a fomula:

IMC = peso / (altura x altura).

Ambulatério de Nutricho da Universidade Federal de Pelotas
Auenida Dugue de Caxias, 250 - Sequndo andar - Fragata

ATIVIDADE FISICA

( )Atvo
[ )Inatvo

Para ficar longe das consequéncias causadas pelo sedentarismo & prectso fazer, pelo
menas, 150 minutos de exercicios semanais (30 minutos por dia, cined vezes na
sermana). 56 & considerado exerdcio fisico se vocd se exercitar por palo menos 10
minutos, em velocidade constante.

CIGARRO

Cigarro, com 4000 substindas, mata mais que heroina,
cocina, dleool, acidentes de trinsito, incéndios, homicidios,
suiddios e AIDS, juntos. Dentreas doencas relacionadas ao seu
uso estho o acidentevascular cerebral (AVC, derrame cerebral),
o infarto do miocdrdio, o clncer o enfisema pulmonar, a
impoténcia sexual e as doencasvasculares em geral. “BPE” n“m
Sevock e tem vontade de para, procure ajudal
hittpfwww cpel adu. br/maissaudavel/
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CONSUMO DE FIBRAS

() Dieta Rica em Fibras
() Dieta Pobre em Fibras

Alguns alimentos ncos em fibras sio: Farelo de
Trigo, Paa Integral, Frutas, Lequmes, Verduras,
Amena Preta, Miho, A, Fejdo, dentre
outros,

Ok alimentos ricos e fibras 30 muito imporantes par a salde. Uma dieta r em
fibras e cam pouca quantidade de gorduras melhor ¢ fundonamento da intesting,
previne doencas do coracdo, cncer e diabetes. Alim de ajudar no combate
obesidade, pots ficam mats tempo no esthimago e ddo a sensacdo de sacedade.

CONSUMO DE GORDURAS

() Dieta Rica em Gordura
() Dieta Pobre em Gordura

Alguns alimentos ricos em gorduras sio: Pele de
Aves, Bacon e banha de porco, Carnes gordas
Visceras, Frturas em geral, Queios amarelos
(Mussarela, Lanche, Prato, Quego Colonial),
Creme de lete e nata, Bolachas, Produtos de
Panfficacio, Hambirguer, Molhos (Brancos e
Denvadog, Embutidos (Salame, Linguica), etc.

0k alimentos gordurosos, se consumidos em excesso, podem causar problemas para a
salide, como entupimento das arténas e provocar doencas como diabetes e obesidade.

DICAS PARA UMA VIDA MAIS SAUDAVEL

1. Buite refrigerantes e sucos prontos;

2. Distribua melhor a refeicbes a0 longo do dia;

3. Aumente o consumo de liquido ao longo do dia, preferencialmente dqua;

4. Prefira alimentos integrais em substituicho aos carboidratos refinados;

5. Durma ber, deve-se dormir entre 7 & 9 horas por dia para garantir uma boa salde;
6. Nio consuma alimentos muito caldricos no jantar, isso pode preudicar o sono;

1.5 consuma medicamentos sob orientacdo médica;

8. Tenha um hobbie ou faca atividades de que goste bastante, saia da rolina,

A paixao pela vida comeca com sua satide, CUIDE-SE!
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111 ALTERACOES DO PROJETO DE PESQUISA

Objetivos
Inicialmente haveria descricdes dos fatores de risco modificaveis e estado
nutricional em relacdo as caracteristicas da amostra, porém, por homogeneidade e pelo

pequeno tamanho amostral, optou-se somente pela descri¢do dos dados.

Populagdo Alvo
Primeiramente seriam avaliados todos os profissionais da UAN, porém pelo

servico so dispor de trés homens, optou-se por avaliar apenas as funcionarias.

Tamanho Amostral

Devido a problemas em relacdo ao numero de funcionarios, houve discordancia
entre o célculo apresentado no projeto e no artigo, sendo utilizado os parametros:
Prevaléncia estimada de excesso de peso, fumo, élcool, inatividade fisica e alimentacao
inadequada. O total da amostra no artigo, com acréscimo de 10% para perdas e recusas,

foi de 56 participantes.

Variaveis
O fumo foi avaliado de forma dicotémica.
A altura foi mensurada através de estadidmetro afim de maior facilidade para os

aplicadores e maior exatiddo nas mensuragoes.

Andlises

Foram apenas descritivas devido ao tamanho amostral.
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SAUDE DAS MULHERES TRABALHADORAS DE UMA UNIDADE DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO
SUL DO RIO GRANDE DO SUL

O artigo seré submetido a revista: Epidemiologia e Servico de Salde
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1.Introducéo

Devido as transigdes nutricionais, demograficas e epidemioldgicas que a
sociedade vem vivenciando, ndo s6 o estilo de vida foi modificado.Houve também
alteracdes no perfil das doencas, que passaram de infecciosas para crénico degenerativas.
Essas transicdes acarretaram problemas de sade publica, devido ao grande aumento de
enfermidades, levando o Ministério da Salde a implantar um Sistema Nacional de
Vigilancia de Doengas e Agravos No Transmissiveis (DANTS)™.

As doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) séo afec¢bes que acometem o
organismo humano acompanhando o individuo ao longo de sua vida, apresentando
multiplos fatores de risco e etiologia incerta, além de alternar momentos de melhora e
pioral. Sua manifestaco clinica se da apds longo periodo de exposicéo a fatores de risco,
e normalmente com diagnostico tardio, aumentando assim, significativamente a
prevaléncia de 6bitos?. Em paises de baixa e média renda, por ano, sdo registrados mais
de 36 milhdes de mortes por DCNTS,

Em relacdo aos fatores de risco, alguns dos principais para as DCNTs sédo
modificaveis, entre eles atividade fisica, fumo, alcool e dieta saudavel, acdes que em
conjunto tornam-se um estilo de vida saudavel e potencialmente facil de ser realizado
tanto individual, quanto coletivamente®. O estado nutricional, em especial, apresenta-se
como um forte fator de risco para o desenvolvimento de DCNTs por possuir um fator
bioldgico pré-determinado em interacdo com o meio ambiente, podendo influenciar, tanto
positiva quanto negativamente, o padrio corporal estabelecido pela genética®.

Torna-se importante salientar que os fatores de risco sao divididos em dois grupos
especificos: um modificavel, como mencionado acima, e outro grupo ndo modificavel,
como sexo, idade, fator genético e meio ambiente. Esse Gltimo ndo € composto por fatores
comportamentais, podendo desencadear uma DCNT mesmo que o individuo mantenha
uma vida saudavel®.

Em 2011 foi aprovada uma Declarac¢do Politica em reunido de Alto Nivel da
Assembleia Geral das Nagdes Unidas (Organizacdo das NacGes Unidas [ONU]), na qual
paises integrantes reestabeleceram uma meta de redugdo em 25% de o6bitos por conta das
quatro principais DCNTSs (cardiovascular, respiratoria, cancer, diabetes) em comparagéo
ao periodo de 2010 a 2025. Foi planejado reduzir seis fatores de risco (tabagismo;
consumo abusivo de alcool; ingestdo de sal; obesidade; pressdo arterial elevada; glicose)

e frente a isso estima-se uma reducdo de Obitos nesse periodo em 22% para homens e



47

19% para mulheres. Acredita-se que com essas metas cumpridas haverauma reducédo de
37 milhdes’ de mortes nesses 15 anos.

Quando analisamos uma unidade de alimentacdo e nutricdo (UAN), essa area
objetiva oferecer refeicdes saudaveis e balanceadas para a saude de sua clientela. Os
profissionais que atuam em UANSs, de alguma forma sdo também responsaveis pela
manutencdo de habitos alimentares saudaveis dos consumidores através da distribui¢do
de dietas equilibradas, e assim, seria esperado que estes mantivessem habitos benéficos a
salde para serem seguidos como exemplo por sua clientela. Em relacdo a salde e aos
habitos alimentares desses profissionais, verificou-se que existe uma lacuna na literatura
em relacdo a trabalhadores de UANS, a maioria das publicac¢6es volta seu foco a pacientes
e equipe de profissionais tais como médicos e enfermeiras®>°.

A cidade de Pelotas € caracterizada como referéncia de ensino por ser um polo
universitario, com cinco institui¢cbes de ensino superior e quatro grandes escolas técnicas.
No ambito hospitalar a cidade é beneficiada por seis hospitais, sendo dois universitarios.
O foco do nosso trabalho é o Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula (HUSFP),
composto por 13 unidades assistenciais (Casa da gestante, Central de Materiais e
Esterilizacdo, Centro Cirurgico, Centro de Referéncia em Nefrologia, Centro de
Tratamento Intensivo I e 11, Clinica Cirargica, Clinica Ginecoldgica e Obstétrica, Clinica
Médica, Clinica Pediatrica Santo Antdnio, Pronto Atendimento Pediatrico e
Ginecologico, Unidade de Convénios e Particulares, Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal e UTI Pediatrica e Neonatal) e uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo que
fornece alimentacdo para os funcionéarios, pacientes e acompanhantes. O HUSFP dispde
de uma equipe de 61 servidores que atuam na UAN do estabelecimento divididos por
turnos e fungdes (sendo que 95,1% sdo do sexo feminino).

Diante do exposto, acredita-se na relevancia de conhecer o perfil das trabalhadoras
eassim, 0 presente artigo tem como objetivo avaliar fatores de risco modificaveis para
DCNT e estado nutricional de funcionéarias de uma unidade de alimentacdo e nutricdo de

um hospital, em uma cidade no sul do Brasil.
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2. Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado na UAN HUSFP, na cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados em agosto de 2015, e foram
convidadas a participar do estudo todas as profissionais da UAN. Como critério de
incluséo, a profissional deveria ser do sexo feminino e alfabetizada.

Em relacdo ao célculo do tamanho da amostra, este foi feito com base na
prevaléncia dos fatores de risco modificaveis para DCNT, sendo realizado no programa
OpenEpi, observando um percentual de 10% para perdas e recusas. O total da amostra foi
de 56 participantes.

A coleta dos dados foi realizada através da aplicacdo de um questionério pré-
codificado composto por questdes sociodemograficas e instrumentos que mensuravam
fatores de risco modificaveis para DCNT. Esse questionadrio foi aplicado por
entrevistadores treinados.

Para a mensuracdo da atividade fisica foram utilizados os dominios de lazer e
deslocamento do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ®) na versdo
longa, no periodo recordatorio de sete dias, sendo consideradas ativas aquelas pessoas
que realizaram mais de 150 minutos de atividade fisica por semana. Quando houve relato
de atividades fisicas vigorosas, os minutos foram multiplicados por dois.

Para avaliar o abuso de alcool foi utilizada a escala CAGE® (Cut down, Annoyed
by criticism, Guilty e Eye-opener) validada para o Brasil, composta por cinco questes
com respostas sim ou ndo. Foi considerado como indicativo de abuso se duas ou mais
respostas foram afirmativas. Na entrevista, informacGes sobre o uso de tabaco foram
coletadas, e foram consideradas fumantes aquelas pessoas que relataram fumar pelo
menos uma vez ao dia.

Em relacdo a dieta e ao consumo de fibras e gorduras, foi avaliado através de um
questionario, dividido em duas partes, proposto por Block et al'®. A primeira parte,
composta de 15 itens alimentares, avalia a frequéncia de consumo de alimentos ricos em
gorduras e a segunda, composta de nove itens, avalia a ingestdo de alimentos ricos em
fibras. Cada um dos alimentos recebe uma pontuacéo de 0 a 4 pontos, que aumentam
conforme a frequéncia de consumo. As entrevistadas que obtiveram mais de 27 pontos
no primeiro bloco foram classificadas como tendo dieta rica em gorduras, e aquelas com
menos de 20 pontos no segundo bloco foram classificadas como tendo dieta pobre em

fibras.
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Para verificacdo do estado nutricional, foram mensurados peso e altura, para
posterior calculo do IMC em Kg/m2 O peso foi mensurado pelos entrevistadores,
previamente treinados, e padronizados através de balanca digital portatil (Digital
Bathroom Scale HD-317®), e a altura através de estadiémetro (Alturaexata®). O IMC
foi classificado segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)® Baixo Peso: > 18,4;
Normal 18,5 — 24,9; Sobrepeso 25,0 —29,9; Obeso >= 30,0. Além disso, foi mensurada a
circunferéncia cintura adotando o ponto de corte da OMS de > 80 cm para risco
aumentado para complicacdes metabdlicas??.

Os questionarios foram digitados no programa EpiData® versédo 3.1, e as analises
realizadas no programa Stata® versdo 12.0. Para a descricdo da amostra foi utilizado o
namero absoluto e frequéncia relativa.

O estudo foi realizado em conformidade com a Resolucdo do Conselho Nacional
de Satde (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e aprovado pelo Comité de Etica
sob protocolo de numero 1.148.8009.

Como devolucdo a instituicdo e os profissionais que participaram da pesquisa, foi
entregue um folder informativo, com resultados dos fatores de risco identificados
individualmente, além de informac@es sobre estilo de vida e habitos saudaveis. Ainda,

haviam programas de encaminhamento e auto ajuda disponiveis.
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3. Resultados

Das 58 funcionérias identificadas no comego do estudo, 47 concordaram em
participar da pesquisa, o que corresponde a 81,0% da amostra. Destas, seis eram
nutricionistas. Em relacdo as perdas e recusas, trés funcionarias se recusaram a participar
do estudo, cinco estavam afastadas do trabalho (licenga ou férias) e trés perdas, devido a
demissoes.

Na Tabela 1, observam-se as distribuicdes das varidveis socio demograficas para
as funcionérias e as nutricionistas da UAN do HUSF. Entre as funcionarias, ha um
predominio de mulheres que relataram cor da pele branca, que trabalham apenas um turno
do dia, que sdo pertencentes a classe econdmica C e que completaram o ensino médio.

Em relacdo as nutricionistas, todas relataram ser de cor da pele branca, metade
delas trabalha em regime integral e a maioria pertence as classes econémicas A-B. A
média de idade das funcionarias é de 41 anos (desvio padrdo = 8,9) e das nutricionistas
29,7 anos (desvio padrdo = 9,6).

A descricdo das variaveis relacionadas ao estilo de vida, ou seja, fatores de risco
modificaveis para DCNT, estdo apresentadas na Tabela 2. Das funcionarias entrevistadas,
a maioria apresentava excesso de peso, dieta pobre em fibras, eram inativas fisicamente
e tinham circunferéncia da cintura maior que o recomendado pela OMS, mas também
apresentaram resultados positivos em rela¢do a um estilo de vida saudavel, pois a maior
parte das entrevistadas ndo fuma e ndo tem uma dieta rica em gordura. Entre as
nutricionistas ha um predominio de habitos e caracteristicas saudaveis, exceto atividade

fisica, em que a frequéncia de ativa e ndo ativas é idéntica.
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4. Discussao

As DCNT pertencem ao grupo de doencas e agravos que podem demorar anos
para que suas manifestacdes clinicas no organismo sejam observadas'?. Segundo a OMS,
cerca de 36 milhGes de mortes anuais sdo causadas por DCNT e essas taxas sdo mais
prevalentes em paises de baixa e média renda!®. O consumo de fumo e élcool, a
mensuracao da circunferéncia da cintura acima de 80 cm, inatividade fisica, dieta rica em
gordura e pobre em fibras sdo fatores de risco que, em interacdo com estado nutricional
inadequado, resultam no desenvolvimento destas doencas.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, 52% dos adultos brasileiros
encontram-se acima do peso normal e 11% s&o obesos, sendo a Regido Sul a de maior
prevaléncia (89,6% e 25,2% respectivamente)!4. Com os resultados, podemos observar
que a populacdo estudada encontra-se nessa situacdo, pois 44% das funcionarias
participantes foram diagnosticadas com excesso de peso ou obesidade. Esses fatores de
risco foram constantemente analisados em inimeros estudos. Um deles, realizado com
adultos residentes em capitais brasileiras, enfatizou a prevaléncia desse grande problema
de satde publica, identificando cerca da metade da amostra com excesso de peso e 17,1%
obesos, e 0 consumo calérico mostrou-se o principal acometedor desses achados®®. Outro
estudo analisando a salde de trabalhadores da UAN de um hospital de Porto Alegre,
analisou que 60,8% dos funcionarios apresentaram excesso de peso, sendo 35,1% com
sobrepeso e 25,7% com obesidade'®. Esses resultados foram ao encontro dos achados em
estudos de Pernambuco em 2010 e de Minas Gerais em 2011, nos quais houve uma grande
prevaléncia da amostra com o IMC inadequado®”®. O excesso de peso é um dos maiores
problemas de salde publica do mundo. Cerca de 49,9% dos adultos encontram-se em
excesso de peso e em torno de 14,8% com obesidade. Esses fatores de riscos estdo
associados a inimeras doengas, principalmente diabetes e hipertensao arterial sistémica
(HAS)™.

Os hébitos alimentares saudaveis sdo uma forma de prevencao que ocasionam
efeitos positivos na saude ao longo da vida. S&o diversas as publicacdes sobre o assunto.
Uma coorte, com jovens nascidos em 1982, realizada no Sul do Rio Grande do Sul,
observou gue 0 aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, geralmente ricos em
calorias e pobres em nutrientes, esta associado ao baixo consumo de fibras, aumentando
consequentemente o tecido adiposo e o IMC?°. No presente estudo observou-se que

65,8% das funcionarias consumiam poucas fibras. Em concordancia com esses
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resultados, outro estudo nacional de 2013 verificou que o consumo irregular de alimentos
gordurosos ficou 20% acima do indicado, aumentando os riscos para o desenvolvimento
de DCNTZ,

O acumulo de gordura concentrado na regido abdominal aumenta a incidéncia de
doencas cardiovasculares??. Na amostra estudada, identificou-se que as funcionarias
encontram-se com a circunferéncia abdominal acima do estabelecido pela OMS e esse
resultado apresentou-se semelhante ao verificado em outro estudo realizado nessa mesma
cidade, onde cerca de 53% da amostra foram classificadas com sobrepeso ou obesidade e
cerca de 62% das mulheres apresentavam-se com a circunferéncia abdominal acima de
80cm?%. No Maranh3o, outra pesquisa encontrou resultados semelhantes aos citados,
porém estabeleceu como ponto de corte normal até 88 cm, e identificou-se que 41% das
entrevistadas encontravam-se com circunferéncia abdominal acima do padronizado.
Salienta-se que se o0 ponto de corte fosse o padronizado pela OMS, a prevaléncia de
entrevistadas com a circunferéncia abdominal elevada seria maior que o resultado
encontrado?*.

Dentre os fatores de risco modificaveis para DCNT, a inatividade fisica vem
crescendo gradualmente e encontra-se em primeiro lugar como o fator de risco que mais
acomete a populacgéo. Os resultados do presente estudo vao ao encontro dessa tendéncia,
uma vez que 68,2% das funcionarias sdo inativas fisicamente?. Em 2008, foram mais de
13% de Obitos por esse fator de risco, ocasionando um aumento na gravidade de
desenvolvimento de doencas crénicas causadoras de mais de 5 milhGes de O6bitos no
mundo?®. Outro estudo com resultados comparativos aos encontrados na andlise foi
publicado em 2012, realizado com adultos em uma cidade do sul do Brasil. Verificou-se
que a inatividade fisica foi o problema mais prevalente (75,6%) e foi associado a
compreens&o sobre os beneficios que o exercicio fisico produz no organismo?’. Salienta-
se que o presente estudo ndo avaliou o conhecimento das funcionarias em relagdo ao
assunto.

Dentre inimeras drogas encontradas no mundo, o fumo e o alcool sdo as que mais
causam mortes e problemas psicolégicos, biologicos e sociais, resultando em dependéncia
do uso®?°. O fumo encontra-se no ranking como uma das drogas que mais causa
maleficios a saide e existem cerca de 34% de homens e 29% de mulheres fumantes no
Brasil, consumindo cerca de 175 bilhdes de cigarros por ano’. O consumo abusivo de
alcool e tabaco influencia ndo somente na salde das pessoas, mas também na economia

e na seguranca da sociedade®. Na literatura podemos observar a existéncia de associagio
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entre tabagismo e dependéncia de &lcool®>3334 Em relagio a essas substancias, o
tabagismo foi encontrado em 19,1% das entrevistadas e nenhuma dessas apresentou uso
abusivo de alcool. Ao contrério desses achados, inUmeras pesquisas apontam grande
prevaléncia dessas substancias em populacdes gerais, o que resulta em danos para saude
e mortes cada vez mais precoces, mas sabe-se que o alcool e o fumo sdo mais
frequentemente encontrados em homens!** o que pode ter ocasionado esse resultado,
pois a amostra analisada era composta somente de mulheres.

Este estudo apresenta limitacdes que devem ser discutidas. Primeiramente,
ocorreu uma reducao na amostra por conta de afastamentos, desligamentos da empresa e
férias. Outra questdo a avaliar foi o género amostral, que foi composto pelo sexo
feminino. Por outro lado, obtivemos como pontos fortes as poucas recusas e a realizagéo
da verificacdo das medidas antropométricas pelo pesquisador, garantindo resultados
fidedignos.

Ademais, identificou-se a presenca de indimeros fatores de risco para o
desenvolvimento de DCNT, sendo o excesso de peso, obesidade, inatividade fisica,
consumo irregular de alimentos e o aumento da circunferéncia abdominal os que mais
apresentaram resultados preocupantes em relacdo a salde dos profissionais. Por outro
lado, o baixo consumo de alcool e de fumo indica consciéncia sobre 0s prejuizos dessas
drogas. Os profissionais atuantes em unidades de alimentagdo, de alguma forma, sdo
também responsaveis pela manutencdo dos habitos saudaveis dos cidaddos através da
distribuicdo de dietas equilibradas, e frente a isso, deveriam seguir comportamentos
adequados para dar exemplo. Programas de mudanca no estilo de vida sdo fundamentais
para garantir a satde e a qualidade de vida desses trabalhadores.
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Tabela 1.Variaveis socio demograficas
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Funcionarias

Nutricionistas

N (%) N (%)
Cor ou Raca
Branco 26 (63, 4) 6 (100, 0)
N&o Branco 15 (36, 5) -
Turno de Trabalho
Manha 16 (39, 0) 1 (16, 6)
Tarde 15 (36,5) 2 (33,3
Noite 6 (14, 6) -
Integral 4(09,7) 3 (50,0)
Classe Social
A-B 19 (46,3) 5 (83,3)
C 16,7 (53,7) 1(16,7)

Ensino Médio Completo
Néo 8 (17,0)
Sim 39 (83,0)




Tabela 2.Fatores de Risco Modificaveis para DCNT
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Funcionarias

Nutricionistas

N (%) N (%)
Estado Nutricional
Normal 5(12, 2) 5(83, 3)
Sobrepeso 18 (43, 9) 1 (16, 6)
Obeso 18 (43, 9) -
Fumo
Sim 8 (19, 5) -
Nao 33 (80, 4) 6 (100,0)
Dieta Rica em Gordura
Sim 4(9,7) -
Nao 37 (90, 2) 6 (100, 0)
Dieta Pobre em Fibras
Sim 27 (65, 8) 1 (16, 6)
Nao 14 (34, 1) 5(83,3)
Ativo Fisicamente
Sim 13 (31, 7) 3(50, 0)
Nao 28 (68, 2) 3(50, 0)
Cintura
<80centimetros 10 (24,4) 5 (83,3)
> 80centimetros 31(75,6) 1(16,7)
Total 41 (100) 6 (100)




60

V CONSIDERACOES FINAIS

Os fatores de risco, em parte, sdo responsaveis pelo desenvolver das DCNTs e
essas tornaram-se um grande problema de saude publica que cresce diariamente no
mundo todo. As DCNTs mantém-se na categoria de doengas que mais acometem a
populacéo e que mais causam mortes. Conhecer a magnitude, a tendéncia e os fatores de
risco dessas doengas proporciona planejamentos, execucao e avaliagdo de controle para
implementacdes e intervengoes.

O presente estudo apresentou pontos forte como as poucas perdas/recusas e a
mensuracdo das medidas antropométricas realizadas pelo entrevistador treinado. Por
outro lado, obteve como dificuldade o numero amostral e seu género composto somente
pelo feminino, sendo dificil a comparacdo dos resultados encontrados com pesquisas
maiores e de ambos 0s sexos. Com os resultados do presente estudo, fica evidente a
necessidade de intervencgdes relacionadas ao estilo de vida dos profissionais de saude,

para que além de proporcionarem salde aos pacientes, eles também sejam saudaveis.
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Anexo 1

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E
COMPORTAMENTO/MESTRADO E DOUTORADO

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER, CRIANCA E
ADOLESCENTE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Em atendimento a Resolugdo N° 466/12 do Ministério da Salde e sua atualizagéo,
Resolucdo n°292 do Conselho Nacional da Satde.

Pelo presente consentimento livre e esclarecido, declaro que estou ciente da pesquisa
intitulada “Satde dos Trabalhadores da Unidade de Alimentacao ¢ Nutrigdo de um Hospital
Universitario no Sul do Rio Grande do Sul”, tendo como objetivo geral “Avaliar os fatores de
risco modificaveis (Fumo, Alcool, Atividade Fisica, Consumo de Gorduras) e Estado Nutricional
para Doengas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT) dos trabalhadores da Unidade de
Alimentagdo e Nutricdo (UAN) de um hospital universitario”.

Também fui informado(a) pelos entrevistadores sobre a justificativa deste estudo e quanto
ao instrumento da investigagdo para a coleta de dados, isto é, entrevista semi-estruturada. Ainda
fui esclarecido quanto aos itens a seguir:

Da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta ou davida acerca dos procedimentos,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a esta investigagdo; da liberdade de retirar o meu
consentimento, a qualguer momento, de deixar de participar do estudo, sem que me traga qualquer
prejuizo; da seguranca que nao serei identificado(a), mantendo dessa forma meu anonimato; de
que serdo mantidos todos os preceitos éticos-legais durante e ap6s o término da pesquisa; de
acesso as informacdes em todas as etapas do estudo bem como dos resultados do mesmo.

Desta forma, aceito responder ao presente instrumento, autorizo inclusive a publicagdo
dos dados em todos os veiculos de comunicagdo academica, cientifica e eventos pertinentes, desde
gue preservado meu anonimato como respondente.

Pelotas,  de de 2015

Assinatura do(a) participante

Pesquisadora Responsavel:
Denise Knuth Kolosque / nysepel@hotmail.com (53) 8436-9397

Orientadora Responsavel:
Janaina Vieira dos Santos Motta / jsantos.epi@gmail.com (53) 8115-2736
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Anexo 2

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E
COMPORTAMENTO/MESTRADO E DOUTORADO

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER, CRIANCA E
ADOLESCENTE

Pelotas, Janeiro de 2015
Ao Conselho Diretor do NIEPAS

Prezados Senhores:

Encaminhamos ao Nucleo de Integracdo, Pesquisa e Assisténcia (NIEPAS) o
projeto intitulado “Satide dos Trabalhadores da Unidade de Alimentacdo e Nutricao
de um Hospital Universitiario no Sul do Rio Grande do Sul” para analise e possivel
autorizacdo de execucdo no Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula. O projeto tem
como coordenadora a Prof®. Dr2 Janaina Vieira dos Santos Motta (UCPel) e as
colaboradoras M?Clarissa de Souza Ribeiro Martins (UCPel), Enfé. Denise Knuth
Kolosque (UCPel), as quais declaram estar cientes sobre seu envio e que o presente

projeto ndo foi realizado sem a prévia autorizacdo do NIEPAS.

Sem mais,

Atenciosamente

Diretor Responsavel NIEPAS:

Pesquisadora Responsavel:
Denise Knuth Kolosque / nysepel@hotmail.com (53)8436-9397

Orientadora Responsavel:

Profé. Dra. Janaina Vieira dos Santos Motta / jsantos.epi@gmail.com
(53)8115-273
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER, CRIANCA E
ADOLESCENTE

Ao Ambulatério de Nutricao UFPel,

Viemos por meio deste solicitar que os profissionais diagnosticados com
obesidade através da pesquisa “Saide dos Trabalhadores da Unidade de
Alimentacio e Nutri¢io de um Hospital Universitirio no Sul do Rio Grande do
Sul”, recebam atendimento junto ao Ambulatério de Nutricio da Universidade Federal
de Pelotas.

Este estudo estd sob a orientacao da Prof " Dra. Janaina Vieira dos Santos Motta,
e apresenta como objetivo geral “Avalia¢ao dos fatores de risco modificaveis para
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e o Estado Nutricional dos
trabalhadores da Unidade de Alimentagio e Nutri¢io (UAN) de um Hospital
Universitario”.

Reiteramos que a permisssdo para estes atendimentos € de fundamental
importancia, e auxiliard no alcance da proposta para esta pesquisa.

Desde ja agradecemos a sua cordial disponibilidade.

Pelotas, 16 de dezembro de 2014.

M@Jw éxam

Prof® Dra. Liicia Rota Borges/ Facu dade de N tricao - Depdrtamcnto de Nutricao da UFPel
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Orientadora Prof®. Dra. Janaina V. dos Santos Motta

isantos.epi@gmail.com / (53)8115 2736
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Mestranda Responsavel Denise Knuth Kolosque

nysepel@hotmail.com/ (53)8436 9397
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Mestrado Profissional em
R AR RS S SAUDE DA MULHER,
{_icAToiig UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS @ e DAL, e

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER, CRIANCA E ADOLESCENTE

ESTUDO SOBRE A SAUDE DOS TRABALHADORES DE UMA UNIDADE DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO DE
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO SUL DO RIO GRANDE DO SUL

1. Numero Do Questionario:

2. Nome do profissional:

3. Idade: anos

4. Sexo: masculino (1)
feminino (2)

CARACTERISTICAS TRABALHISTAS

5.Turno de Trabalho: (1) Manhd (2) Tarde (3)Noite (4)Turno integral

6. Ha quanto tempo, em meses, tu trabalhas na UAN do HUSFP?  meses

7.Profissao: (1) Nutricionista (2) Cozinheiro(a) (3) Auxiliar de cozinha (4) Atendente (5)Outros

8.Até que série completaste na escola? série grau

9. Qual sua situacdo conjugal? (1) Casado(a) ou com companheira(o) (2) Solteiro(a) ou sem

companheira(o) (3)Separado(a) ou Vilvo(a)

10. A tua cor ou raca é? Ler as opg¢des(1) branca (2) preta ou negra (3) mulata (4) amarela (5) indigena

11.Alguma vez na vida tu fumaste todos os dias?(0) N&o (1) Sim
Se ndo pule para questdo 18

12. SE SIM: Com que idade tu comecaste a fumar? ______anos

13. SE SIM: Tu ainda fumas? (0) Néo (1) Sim
Se sim pule para questéo 16

14. SE PAROU DE FUMAR: Com que idade tu paraste de fumar? ___ anos

15. SE PAROU DE FUMAR: Quantos cigarros tu fumavas por dia?
Pule para questédo 18

16. SE AINDA FUMA: Na ultima semana, quantos dias tu fumaste? __ Dias

17. SE AINDA FUMA: Quantos cigarros por dia tu fumaste na tltima semana?  Cigarros/dia
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18. Das pessoas que moram contigo, alguém fuma? (0) Nao (1) Sim
Se ndo pule para questdo 20

19. SE SIM: Quem fuma? [Marcar somente as pessoas mencionadas]

a. Pai (0) Nao (1) Sim (8) NSA
b. Mée (0) Nao (1) Sim (8) NSA
c. Esposo (a) / Companheiro (a) (0) Nao (1) Sim (8) NSA
d. Irmao (&) (0) Nao (1) Sim (8) NSA
e. Outro (0) Nao (1) Sim (8) NSA

20. No teu local de trabalho ou estudo, as pessoas costumam fumar perto de ti?
(0) Nao (1) Sim

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ATIVIDADES FiSICAS. PARA RESPONDER ESSAS
PERGUNTAS TU DEVES SABER QUE:

ATIVIDADES FISICAS FORTES SAO AS QUE EXIGEM GRANDE ESFORCO FiSICO E QUE
FAZEM RESPIRAR MUITO MAIS RAPIDO QUE O NORMAL.

ATIVIDADES FISICAS MEDIAS SAO AS QUE EXIGEM ESFORCO FiSICO MEDIO E QUE
FAZEM RESPIRAR UM POUCO MAIS RAPIDO QUE O NORMAL.

- EM TODAS AS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FISICA, RESPONDA SOMENTE SOBRE
AQUELAS QUE DURAM PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS

AGORA EU GOSTARIA QUE TU PENSASSES APENAS NAS ATIVIDADES QUE FAZES
QUANDO ESTAS TRABALHANDO.

21. Quantos dias por semana tu fazes atividades fisicas FORTES no teu trabalho? Por ex.:
trabalhar em obras, levantar e carregar objetos pesados, trabalhar com enxada, etc. .
dias/semana

22. SE FAZ A.F. FORTES: Nos dias em que tu fazes essas atividades, quanto tempo no total
elas duram por dia? min

23. Quantos dias por semana tu caminhas no teu trabalho? L
dias/semana

24. SE CAMINHA: Nos dias em que caminhas, quanto tempo no total duram essas o
caminhadas por dia? min

25. Quantos dias por semana tu fazes outras atividades fisicas MEDIAS fora as .
caminhadas no teu trabalho? Por ex.: levantar e carregar objetos leves, varrer, aspirar etc. dias/semana

26. SE FAZ A.F. MEDIAS: Nos dias em que tu fazes essas atividades, quanto tempo no total
elas duram por dia? min

AGORA EU GOSTARIA QUE TU PENSASSES APENAS NAS ATIVIDADES QUE FAZES
QUANDO ESTAS NO PATIO DA TUA CASA, COMO TRABALHAR NO JARDIM OU VARRER O
PATIO.

27. Quantos dias por semana tu fazes atividades fisicas FORTES no patio ou jardim da tua __ dias p/
casa? Por ex.: capinar, cortar lenha, cavar, lavar e esfregar o chao, carregar objetos sem.
pesados etc.

28. SE FAZ A.F. FORTES: Nos dias em que tu fazes essas atividades, quanto tempo no total

elas duram por dia? minutos

29. Quantos dias por semana fazes atividades fisicas MEDIAS no patio ou jardim da tua

casa? Por ex.: levantar e carregar pequenos objetos, limpar vidros, varrer, lavar, etc. __dias p/
sem.

30. SE FAZ A.F. MEDIAS: Nos dias em que tu fazes essas atividades, quanto tempo no total
elas duram por dia? minutos
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AGORA EU GOSTARIA QUE TU PENSASSES APENAS NAS TAREFAS QUE TU FAZES
DENTRO DE CASA, POR EXEMPLO: LEVANTAR E CARREGAR PEQUENOS OBJETQOS,
LIMPAR VIDROS, VARRER.

31. Quantos dias por semana tu fazes atividades fisicas MEDIAS dentro da tua __dias p/ semana
casa?

32. SE FAZ A.F. MEDIAS: Nos dias em que tu fazes essas atividades, quanto tempo no _
total elas duram por dia? minutos

AGORA EU GOSTARIA QUE TU PENSASSES APENAS NAS ATIVIDADES QUE FAZES NO TEU
TEMPO LIVRE (LAZER).

33. Quantos dias por semana tu fazes caminhadas no teu tempo livre? __diasp/
semana

34. SE CAMINHA:Nos dias em que tu fazes essas caminhadas, quanto tempo no total elas

duram por dia? minutos

35. Quantos dias por semana tu fazes atividades fisicas FORTES no teu tempo livre? Por ex.:

correr, fazer ginastica em academia, pedalar em ritmo rapido, praticar esportes __dias p/

competitivos etc. sem.

36. SE FAZ A.F. FORTES: Nos dias em que tu fazes essas atividades, quanto tempo no total

elas duram por dia? minutos

37. Quantos dias por semana tu fazes atividades fisicas MEDIAS foras as caminhadas no

teu tempo livre? Por ex.: nadar ou pedalar em ritmo médio, praticar esportes por diversdo __dias p/

etc. sem.

38. SE FAZ A.F. MEDIAS:Nos dias em que tu fazes essas atividades, quanto tempo no total

elas duram por dia? minutos

AGORA EU GOSTARIA QUE TU PENSASSES COMO TU TE DESLOCAS DE UM LUGAR AO
OUTRO QUANDO ESSE DESLOCAMENTO DURA PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS.
PODE SER A IDA E VINDA DO TRABALHO OU QUANDO VAIS FAZER COMPRAS, VISITAR A
AMIGOS OU IR A ESCOLA.

39. Quantos dias por semana tu usas a bicicleta para ires de um lugar a outro? _  dias p/ semana
40. SE USA BICICLETA: Nesses dias, quanto tempo no total tu pedalas por dia? ________minutos
41. Quantos dias por semana tu caminhas para ires de um lugar a outro? __dias p/ semana
42. SE CAMINHA:Nesses dias, quanto tempo no total tu caminhas por dia? ________minutos

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUNS ALIMENTOS

43. Estas sdo as opcdes (MOSTRE COM O LAPIS) com o nimero de vezes que tiveste o costume de comer
estes alimentos no Gltimo ano.
Desde <MES> do ano passado, quantas vezes tu costumaste comer:

ALIMENTOS 1x/més 2-3x/més 1-2x/sem 3-4x/sem 5+ x/sem
Hamburguer, cheesburguer, (0) (1) (2) (3) (4)
bauru, pastel
Carne assada, bife, churrasco (0) (1) (2) (3) (4)
Frango frito (0) (1) (2) (3) (4)
Cachorro-quente (0) (1) (2) (3) (4)
Presunto, mortadela, patés (0) (1) (2) (3) (4)
Maionese (0) (1) (2) (3) (4)
Margarina, manteiga (0) (1) (2) (3) (4)
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Ovos (0) (1) (2) (3) (4)
Bacon, linguica, salsichdo (0) (1) (2) (3) (4)
Queijo, requeijdo (0) (1) (2) (3) (4)
Leite integral (0) (1) (2) (3) (4)
Batata frita (0) (1) (2) (3) (4)
Chips ou pipoca (0) (1) (2) (3) (4)
Sorvete (0) (1) (2) (3) (4)
Bolos, bolachas, pastéis, (0) (1) (2) (3) (4)
massas folhadas

AGORA CONTINUAREMOS FALANDO SOBRE O SEU CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTOS < 1x/sem 1x/sem 2-3x/sem 4-6x/sem Todo dia
Suco de laranja natural (0) (1) (2) (3) (4)
Fruta, sem cortar o suco (0) (1) (2) (3) (4)
Salada verde (0) (1) (2) (3) (4)
Batata (0) (1) (2) (3) (4)
Feijao (0) (1) (2) 3) (4)
Outros vegetais (0) (1) (2) (3) (4)
Cereal integral (0) (1) (2) (3) (4)
Pdo integral / centeio (0) (1) (2) (3) (4)
Pdo branco (0) (1) (2) (3) (4)

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE O CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

44. Alguma vez tu sentiste que deverias diminuir a quantidade de bebida (0) Nao 1)
alcodlica ou parar de beber? Sim
45. As pessoas a aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida (0) Nao Q)
alcodlica? Sim
46. Tu te sentes chateada pela maneira como costumas tomar bebidas (0) Nao Q)
alcodlicas? Sim
47.Costumas tomar bebidas alcodlicas pela manha para diminuir o (0) Nao Q)
Nervosismo ou ressaca? Sim

AS PRC')XII\/IASNPERGUNTAS SAO SOBRE O/A CHEFE DA FAMILIA. TODAS AS TUAS
RESPOSTAS SAO PARA UMA PESQUISA E NAO SERAO DIVULGADAS PARA NINGUEM.

48. Quem é o chefe da familia?Parentesco com <nome>

(01) pai natural  (02) mae natural (03) pai social  (04) mé&e social (05)av6 (06) avod (07) néo
tem chefe (10) sogro (11) sogra  (12) o/a jovem (13) marido/esposa do/a jovem
( ) outro: cod.

49. SE O CHEFE DA FAMILIA NAO E FUNCIONARIO DA UAN DO HUSFP: Até que série o/a <chefe da
familia> completou na escola?

__série ___grau

SE NAO TEM UM CHEFE DE FAMILIA (8) NSA
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AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE QUANTO GANHAM AS PESSOAS DA CASA

50. No més passado, quanto receberam as pessoas que moram na casa? parentesco com <nome>

a) Pessoal: cd. Reais

b) Pessoa2: cd Reais

c) Pessoa3: cd_ Reais

d) Pessoa4: cd_ Reais

e) Pess0a5,6,...: cd Reais
51. A familia teve alguma outra fonte de renda? (0) N&o (1) Sim
52. SE SIM: De quanto foi? Reais
53. Alguém que mora aqui contigo esta desempregado? (0) Néo_ (_1)Em_ E) NSA
54. SE SIM: Tem alguém procurando emprego? (0) N&o (1) Sim

AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE ALGUMAS COISAS DA TUA CASA

55. Vocés tém radio em casa? SE SIM, Quantos? o
56. Vocés tém televisdo colorida em casa? SE SIM, Quantas? L
57. Vocés tém carro? SE SIM, Quantos? L
58. Vocés tém aspirador de p6? (0) Nao (1) Sim
59. Vocés tém empregada doméstica mensalista? SE SIM, Quantas? _
60. Vocés tém maquina de lavar roupa? (0) N&o (1) Sim
61. Voceés tém videocassete ou DVD? (0) N&o (1) Sim
62. Vocés tém aparelho de som? (0) N&o (1) Sim
63. Vocés tém computador? (0) Ndo (1) Sim
64. SE TEM COMPUTADOR: Vocés tém Internet? (0) Ndo (1) Sim
65. Vocés tém geladeira? (0) Ndo (1) Sim
66. Voceés tém freezer separado, geladeira duplex? (0) No (1) Sim

67. Quantos banheiros tém na casa?

68. SE TIVER BANHEIRO:Quantos banheiros com chuveiro tém na casa?

69. Vocés tém agua encanada em casa? (0) Ndo (1) Sim, dentro de casa (2) Sim, no quintal

3 i ? 5 o ol
70. Como & a privada da casa? Ler opgdes (1) Sanitario com descarga (2) Sanitario sem descarga

(3) Casinha / fossa negra ~ (0) Ndo tem

71. Esta casa € propria, alugada ou (1) Prépria  (2) Alugada (3) Emprestada (4) Posseiro
emprestada? () Outro
cod.
72. Altura do/a trabalhador(a): . cm
73. Peso: , kg

MUITO OBRIGADA POR TUA COLABORAGAO. FOI MUITO IMPORTANTE TU TERES
PARTICIPADO NESTA ETAPA DO ESTUDO.
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Adendo 1
Pelotas, Janeiro de 2015

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de Pelotas:

Declaro ter conhecimento e autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada “Saude
dos Trabalhadores de uma Unidade de Alimentacdo e Nutricio de um Hospital
Universitéario no Sul do Rio Grande do Sul”, proposto pelas pesquisadoras Denise Knuth
Kolosque, Clarissa de Souza Ribeiro e Janaina Vieira dos Santos Motta.

O referido projeto serd desenvolvido no Hospital Universitario S&o Francisco de

Paula, e s6 podera ocorrer a partir da apresentacdo da carta de aprovacao.

Atenciosamente,

Coordenacéo do Comité de Etica:

Pesquisadora Responsavel:

Denise Knuth Kolosque / nysepel@hotmail.com
(53)8436-9397

Orientadora Responsavel:
Janaina Vieira dos Santos Motta / jsantos.epi@gmail.com
(53)8115-2736
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Adendo 2

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu, Enf® Denise Knuth Kolosque, com a pesquisa intitulada Saude dos
Trabalhadores de uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo de um Hospital no Sul do Rio
Grande do Sul, sob a orientacdo da Prof* Dr? Janaina Vieira dos Santos Motta,
comprometo-me a entregar os resultados finais de meu trabalho, realizado dentro do
Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula, para que possa fornecer o aceite final e a
liberacdo da publicacdo dos resultados. Eu me responsabilizo em divulgar o nome da
instituicdo em todos os eventos cientificos nos quais minha pesquisa for divulgada ou
publicada.

Pelotas, 2015

Denise Knuth Kolosque Janaina Vieira dos Santos Motta

Nucleo de Integracdo Ensino, Pesquisa e Assisténcia - HUSFP
Titulo da Pesquisa:
Salde dos Trabalhadores de uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo de um Hospital
Universitario no Sul do Rio Grande do Sul
Nome dos pesquisadores:
Denise Knuth Kolosque (Pesquisadora)
Clarissa de Souza Ribeiro (Co-Orientadora)
Nome do orientador:
Janaina Vieira dos Santos Motta
Area de formagao dos pesquisadores:
Denise Knuth Kolosque — Enfermeira
Clarissa de Souza Ribeiro — Nutricionista
Janaina Vieira dos Santos Motta — Nutricionista
Contato dos Pesquisadores:
Denise Knuth Kolosque: nysepel@hotmail.com / (53) 84369397
Clarissa de Souza Ribeiro: ntcissa@gmail.com / (53) 81269852
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Janaina Vieira dos Santos Motta: jsantos.epi@gmail.com / (53)8115-2736
Ano de realizagdo da pesquisa: 2015

Ano de término da pesquisa: 2015

Tipo de Trabalho:

( ) Trabalho de Conclusao

(x) Dissertacdo de Mestrado

( ) Tese de Doutorado

( ) CNPg

( ) Outro

Situacdo da Pesquisa: ( ) Em andamento, com previsao de término em 31/07/2015
Observacoes:

Denise Knuth Kolosque Enfermeira Carolina Ferreira Venzke
Coordenadora do NIEPAS
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