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RESUMO

Introducéo: A obesidade e considerada uma epidemia global. O estilo de vida, os habitos
alimentares e o sedentarismo, atualmente sdo considerados os principais fatores no
desenvolvimento da obesidade. O ambiente moderno com variedades inesgotaveis de alimentos
baratos, fartos, palataveis e de alta densidade energética somado a reducéo do nivel de atividade
fisica corroboram para o aumento do sobrepeso e obesidade. Mudancas nos processos de
trabalho com reducdo do esforco fisico ocupacional, em virtude do aumento da tecnologia,
também contribuem para um estilo de vida sedentario. Objetivo: Verificar o estado nutricional
de mulheres do servigo publico administrativo e avaliar os fatores relacionados ao sobrepeso e
obesidade, buscando gerar dados para embasar o desenvolvimento de praticas de educacgédo
em saude voltadas a esse publico e intervenc¢des nos grupos de risco nutricional. Método: Este
estudo caracteriza-se como transversal, com abordagem quantitativa e descritiva. A populagédo
estudada constitui-se de mulheres do servigo publico administrativo. Todas as mulheres adultas
entre 20 a 59 anos de idade foram consideradass elegiveis para participarem do estudo. Os
habitos alimentares foram verificados por meio do Questionério de Frequéncia Alimentar
(QFA). Para a avaliacdo antropométrica, foi coletado peso e altura. O estado nutricional foi
avaliado de acordo com a classificacdo do indice de massa corporal (IMC). Os dados referentes
a idade, estado civil, escolaridade, nimero de refeicdes realizadas no dia, onde sdo realizadas
as refeicbes, carga horaria de trabalho e atividade fisica, foram coletados por meio de
Questionario Séciodemografico. Resultado: De acordo com a classificacdo do IMC, 38% da
mulheres entrevistadas foram classificadas com Sobrepeso, 37% eutréficas, 21% com
Obesidade | e 4% com Obesidade Il. Com relacdo a préatica de atividade fisica, 67% das
entrevistas ndo praticam atividade fisica. O consumo de alimentos diario (uma ou mais vezes
ao dia) apresentou maior percentual de alimentos processados entre os eutréficos (83%), entre
aqueles com obesidade | (80%); no entanto, entre aqueles com sobrepeso 61% foram de
alimentos processados e 64,25% de alimentos in natura e minimamente processados; entre
aqueles com obesidade Il, o maior consumo foi de alimentos in natura e minimamente
processados (71,5%). Conclusdo: A maior parte da amostra, 63% apresentou IMC classificado
em sobrepeso, obesidade | e obesidade Il. Apenas 37% da amostra encontra-se com IMC
adequado. A maioria dos participantes apesar de fazerem uso de alimentos in natura e
minimamente processados com grande frequéncia, apresentam também grande consumo de
alimentos processados, sendo essa observacio presente nos diferentes estados nutricionais. E
importante ressaltar que a maioria da amostra apresenta IMC inadequado relacionado ao
excesso de peso. Observou-se também que a maioria da amostra ndo pratica atividade fisica,
demonstrando um comportamento sedentario.

Palavras-chave: sobrepeso; obesidade; habitos alimentares; comportamento sedentario; estilo

de vida.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is considered a global epidemic. Lifestyle, eating habits and sedentary
lifestyle are currently considered the main factors in the development of obesity. The modern
environment with inexhaustible varieties of cheap, plentiful, palatable, and high energy density
foods, as well as the reduction in the level of physical activity, corroborate to the increase in
overweight and obesity. Changes in work processes with reduced occupational physical effort,
due to the increase in technology, also contribute to a sedentary lifestyle. Objective: To verify
the nutritional status of women in the public administrative service and to evaluate the factors
related to overweight and obesity, seeking to generate data to support the development of health
education practices aimed at this public and interventions in nutritional risk groups. Method:
This study is characterized as cross-sectional, with a descriptive quantitative approach. The
study population consisted of women from the public administrative service. All adult women
between 20 and 59 years of age were considered eligible to participate in the study. Eating
habits were verified using the Food Frequency Questionnaire (FFQ). For the anthropometric
evaluation, weight and height were collected. The nutritional status was evaluated according to
the classification of body mass index (BMI). Data regarding age, marital status, education,
number of meals taken on the day, places where meals are taken, workload and physical activity
were collected through a Sociodemographic Questionnaire. Result: According to the BMI
classification, 38% of the women interviewed were classified as overweight, 37% as eutrophic,
21% as Obesity | and 4% as Obesity 11. Regarding the practice of physical activity, 67% of the
interviews did not practice physical activity. Daily food consumption (one or more times a day)
showed a higher percentage of processed foods among eutrophic (83%), among those with
obesity | (80%); however, among those with overweight, 61% were processed foods and
64.25% were in natura and minimally processed foods; among those with obesity |1, the highest
consumption was of in natura and minimally processed foods (71.5%). Conclusion: Most of
the sample, 63% had BMI classified as overweight, obesity | and obesity 1. Only 37% of the
sample had an adequate BMI. Most of the participants, despite making use of in natura and
minimally processed foods with great frequency, also have a high consumption of processed
foods, and this observation is present in the different nutritional states. It is important to
emphasize that most of the sample has inadequate BMI, related to overweight. It was also
observed that most of the sample does not practice physical activity, demonstrating a sedentary
behavior.

Keywords: overweight; obesity; eating habits; sedentary behavior; lifestyle.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Classificacdo Indice de Massa Corporal (IMC).........cccvvveververeireseereessenesinen, 24
Tabela 2 — Caracterizacao da populacao de estudo segundo variaveis sociodemogréficas......25
Tabela 3 — Estatistica descritiva (média, desvio-padrdo) da amostra, segundo idade e variaveis
L a LU L0 010 1T L or: TSSOSO 26
Tabela 4 — Distribuicdo da populacdo de estudo conforme variaveis sociodemograficas e

classificagdo do estado nutricional sSegundo IMC...........ccoiiiiiiiiiici e 28



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Avaliacao nutricional segundo classificagdo do IMC..........cccccceviveveiceieere s, 27
Gréfico 2 — Relagdo entre frequéncia alimentar por grupo dos produtos e classifica¢do do estado
NUEFICIONAL — EULFOTICO. ... .cuiiiicicce et 30
Grafico 3 - Relacdo entre frequéncia alimentar por grupo dos produtos e classificacdo do estado
AU To ol gF I To] o] €= o LcE] o SRR 30
Gréfico 4 — Relagdo entre frequéncia alimentar por grupo dos produtos e classificacdo do estado
NUEFICIONAL — ODESIAAUR L.t 31
Grafico 5 — Relacdo entre frequéncia alimentar por grupo dos produtos e classificacdo do estado

NUEFICIONAl — ODESIAAAE L1..... et e e ae e 32



CEP
CNS
DCNT
IMC
OMS
QFA
TCLE
UNIVAS

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Comité de Etica em Pesquisa

Conselho Nacional de Saude

Doencas crbnicas ndo transmissiveis

indice de massa corporal

Organizacao Mundial da Saude

Questionario de Frequéncia Alimentar
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade do Vale do Sapucai



SUMARIO

(L2 0] 5161 7:X @ LT 14
2 HIPOTESES. ..ottt et et e et e e et e e eeeeeeeee e et e te et eteeeeeeee et eeeeeeeeeesaneeraeeseeeesaeans 15
B OBIET IV O ..ot e e e e e 16
3.1 OBJETIVO GEIAL......iiiiiiiiii bbbt 16
3.2 ODjJEtiVOS ESPECITICOS . .cviviieiiiie ettt 16
A JUS T IR I AT IV A e ettt e e e e 17
5 REFERENCIAL TEORICO ..o oo eeeeee e et er e s saa e eraees e eesaressraessaneesanans 18
5.1 OBBSIUBUE ...ttt ettt nnnnnnnn 18
5.2 Obesidade e 0 perfil da alimentagao ..........ccceevviiiiiiiiiiie e 18
5.3 Obesidade e a pratica de atividade fiSiCa..........c.ccecveveiieiicicce e 20
5.4 ObeSidade M MUINEIES .....ooee oottt e et e e e e e e e e e eeens 20
6 METODOLOGHA . ... ettt e e 22
6.1 Delineamento d0 STUAOD .......oovveeeeeeeeeeeeeeee e 22
5.2 UNIVEISO € AIMIOSEIA ....eeeeeeeee ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeenneeeeens 22
6.3 Critérios de iINCIUSA0 € BXCIUSAO .........oovieee e 22
5.4 RISCOS € DENETICIOS ..ttt 22
6.5 MAteriaiS € MEBLOUOS ...ttt e e e e e e 23
6.6 ANALISE 8 ATOS. .. ..ttt e ettt e e e e e e e e eeeeens 24
6.7 PrOCEAIMENTOS BLICOS ....eeeeeeeee et e e e ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e eeeeeeens 24
T RE SU L T AD S ...ttt e e e e e e et ettt e e e e e e e e e eeeeeeeeeeee e eteaeeeeeaaeraeees 25
B DISCUSSAD ..ottt e et et ee et e et e e e e e ee e e ee et eeeeeeeeeeeeeeeees e e e e e ee e 33
O CONCLUSAO ..o s e e e e e e e eeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeenens 36
10 CONSIDERAC}()ES FIN AL ettt 37
REFERENCIAS. ...ttt ettt et ee e s et et es et et eseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseresenas 38
APENDICE A - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL ..oovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereanns 42
APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............. 43
APENDICE C - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR ....cocovvvvvieeen. 45
APENDICE D - FORMULARIO DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA ................. 46

APENDICE E - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO......cccooioieeeeeeeeeeeeeeeernen 47


https://d.docs.live.net/ccdf7c4341b409b7/Documentos/NUTRIÇÃO%207º%20PERÍODO/Monografia%2021%20de%20junho%20de%202023.docx#_Toc138423813

ANEXO 1 - PARECER SUBSTANCIADO DO CEP



14

1 INTRODUCAO

A obesidade segundo Cuppari (2019) é uma doenca metabdlica crénica e multifatorial,
onde vérios fatores atuam na sua origem e manutencdo, como 0S aspectos geneéticos,
metabdlicos, psicossociais e culturais, além dos fatores nutricionais. A obesidade representa um
dos maiores problemas nutricionais em ascensdo, sendo considerada uma epidemia global.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2006), a projecédo € que, em 2025, cerca de
2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso e mais de 700 milhdes, obesos.

O aumento nos indices de obesidade é preocupante, pois a obesidade estd associada ao
surgimento de indmeras comorbidades como as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), diabetes, hipertenséo, doengas coronarianas, que interferem na qualidade de vida e no
prognostico do trabalhador (SOUZA, 2010).

O ambiente moderno, com grande variedade de alimentos baratos, hiperpalataveis e
de alta densidade energética e de avancos tecnoldgicos feitos para diminuir a atividade fisica,
corroboram para a promocao do equilibrio energético positivo e a obesidade. (POLSKY, et. al.,
2016). De acordo com Mendonga & Anjos (2004), a reducédo do nivel de atividade fisica e sua
relacdo com a ascensdo na prevaléncia da obesidade refere-se também as mudancas na
distribuicdo das ocupagOes por setores (exemplo: da agricultura para a industria) e nos
processos de trabalho com reducéo do esforgo fisico ocupacional, em virtude do aumento da
tecnologia.

Varios estudos demonstram que os determinantes da obesidade sdo diferentes entre 0s sexos,
mas que ha uma predominancia em mulheres (VEDANA, et al., 2008).

Nesse contexto, esse trabalho avaliou o estado nutricional e o estilo de vida das
servidoras do servigo publico administrativo, e os fatores associados ao sobrepeso e obesidade,
buscando verificar e gerar dados para embasar o desenvolvimento de préaticas de Educacédo

em salde voltadas a esse publico e intervencdes nos grupos de risco nutricional.
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2 HIPOTESES

O perfil nutricional da populacdo brasileira vem sofrendo diversas modificacdes nas
Gltimas décadas, devido a transicdo nutricional, caracterizada pela reducdo dos niveis de
desnutricdo e o aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade de maneira rapida e
progressiva. Segundo Souza (2010), nos ultimos cinquenta anos, varios fatores tém colaborado
para repercussdes negativas na saude da populagdo, como mudancas na qualidade e quantidade
da dieta, mudancas no estilo de vida, nas condi¢Bes econémicas, sociais e demogréaficas.

Com base nessas informac@es, espera-se encontrar como fatores desencadeantes do
sobrepeso e da obesidade em mulheres do servi¢o publico administrativo: auséncia ou baixa
frequéncia da pratica de atividade fisica, alimentacdo inadequada, grande inatividade fisica

devido ao tipo de servico realizado.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Este estudo tem como objetivo verificar o estado nutricional de mulheres do servi¢o publico

administrativo e avaliar os fatores associados ao sobrepeso e obesidade.

3.2 Objetivos especificos

a) Verificar os habitos alimentares das partipantes;
b) Verificar o estado nutricional das participantes;

c¢) Identificar os fatores relacionados ao sobrepeso e obesidade do grupo em estudo.
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4 JUSTIFICATIVA

Considerando a variedade de alimentos baratos, hiperpalataveis e de alta densidade
energética e de avancos tecnologicos feitos para diminuir a atividade fisica, colaborando assim
com o equilibrio energético positivo e com a obesidade. (POLSKY, et al., 2016). De acordo
com Mendonga & Anjos (2004), a reducdo do nivel de atividade fisica e sua relagdo com a
ascensdo na prevaléncia da obesidade refere-se as mudancas na distribuicdo das ocupacdes por
setores, como por exemplo, da agricultura para a industria, e nos processos de trabalho com
reducdo do esforco fisico ocupacional, em virtude do aumento da tecnologia.

Os avancos tecnoldgicos e a transicdo econémica, levaram o homem moderno a um
estilo de vida sedentario, com a diminuicdo do esforco fisico nas tarefas do dia a dia, tanto no
trabalho quanto no lar (TARDIDO, FALCAO, 2006).

E importante também levar em consideracdo a insercio da mulher no mercado de
trabalho. Segundo Lelis et al. (2012), a inser¢do da mulher no mercado de trabalho levou a
mudangas nos habitos, como maior consumo de alimentos industrializados e de facil preparo,
também houve mudancas relacionadas a modificacdo da alimentagdo noturna e a mudancas
relacionadas a melhoria do habito alimentar.

Segundo Franca et al. (2020), repercute na saude do trabalhador as caracteristicas
ocupacionais e o proprio ato de producdo do trabalho.

Levando em consideracdo o impacto do estado de salde do trabalhador da &rea
administrativa e considerando o crescente aumento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT), como também o crescente aumento da obesidade no Brasil e no mundo, este estudo
pretende verificar o estado nutricional de mulheres do servico publico administrativo e avaliar

os fatores associados ao sobrepeso e obesidade.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Obesidade

A obesidade segundo Linhares, et al. (2012) é uma doenca crénica ndo transmissivel
caracterizada pelo excesso de gordura corporal que leva a prejuizos tanto na saude fisica e
psicossocial como no bem-estar. As causas da obesidade é um processo multifatorial que
envolve aspectos ambientais e genéticos.

A obesidade € causada por doencas genéticas ou enddcrino-metabolicas ou por
alterac@es nutricionais, sendo descrita como acimulo de tecido gorduroso, excesso de depdsito
de gordura e balanco positivo de energia entre a ingest&o e o gasto calérico. E uma doenca de
heranca multipla de caracteristicas variaveis e que € modificada pelo meio ambiente (FISBERG
et al., 2005).

A obesidade é caracterizada como uma doenca multifatorial e de complexa interacao
entre fatores comportamentais, culturais, genéticos, fisioldgicos e psicoldgicos sendo dificil a
identificacdo de sua etiologia. (SILVA, 2009).

Segundo a OMS o sobrepeso é um estagio que antecede a obesidade. A obesidade por
sua vez € uma doenca que se caracteriza por excesso de adiposidade corporea, generalizada
e/ou localizada, sendo que atualmente integra o grupo das DCNT.

Estdo relacionados ao sobrepeso e a obesidade um enorme numero de comorbidades,
dentre elas: doengas cardiovasculares, hipercolesterolemia, diabetes tipo 2, doengas
gastrointestinais, infertilidade, apneia do sono, osteoartrite, fibromialgia, além de transtornos
psiquiatricos como depressao e ansiedade. (OMS, 2021; PI-SUNYER, 2009).

Vérias pesquisas epidemiologicas identificaram o aumento da prevaléncia de sobrepeso
e obesidade, atualmente sendo considerado um dos mais importantes problemas de salde
publica, em decorréncia das mudancas sociais e econémicas, especialmente no que diz respeito
ao estilo de vida das pessoas e, consequentemente, aos habitos alimentares. (AQUINO, 2006;
DATTILO et al., 2009).

5.2 Obesidade e o perfil da alimentacdo

Nas ultimas décadas, em virtude de mudangas acarretadas pelos processos de

urbanizacéo e transi¢do nutricional, ocorreu 0 aumento da prevaléncia de obesidade em paises
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em desenvolvimento. (BATISTA; RISSIN, 2003; JAIME, 2018). Conforme dados das
Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF, 2004), essas mudanc¢as contribuiram para o
consumo de produtos ultraprocessados e também impactaram nos niveis de atividade fisica,
contribuindo para um balanco energético positivo e consequentemente para um maior ganho de
peso.

Segundo o Guia Alimentar para Populacdo Brasileira, alimentos ultraprocessados
possuem composi¢do nutricional desbalanceada, ricos em gorduras ou agucares, com alto teor
de sddio e normalmente pobre em fibras (BRASIL, 2014).

A obesidade representa um dos maiores problemas nutricionais em ascensao entre a
populacdo nos dltimos anos, sendo considerada uma epidemia global. O modo de vida da
populacdo, que procura praticidade e otimizacdo do tempo, esta diretamente relacionado com o
crescente aumento do consumo de alimentos prontos com maior densidade energética, ricos em
gorduras, e menor consumo de frutas, cereais, verduras e legumes (SIMON, et al., 2014).

Nas zonas urbanas, a influéncia da globalizacdo no consumo alimentar se destaca em
diferentes culturas, onde se observa o consumo exagerado de alimentos industrializados a partir
da influéncia norte-americana nos costumes de diferentes paises. (SANTOS et al., 2005)

Segundo Oliveira et al. (2003), o desenvolvimento econdmico e a urbanizacdo
determinaram as modifica¢Bes no estilo de vida da populacéo, traduzidos por padrdes
alimentares discutiveis e por modelos de ocupacdo predominantemente sedentarios,
favorecendo o aumento de peso e, portanto, a obesidade.

Segundo Polsky et al. (2016), ambientes repletos de alimentos baratos
hiperpalataveis com alta densidade energética, juntamente como avango da tecnologia
relacionado ao sedentarismo contribuem para obesidade

Segundo Cambraia (2004) a intensa industrializacdo, a urbanizacgdo, a ocidentalizacéo e
a rapida globalizagdo, juntamente com a pressao das industrias de alimentos e da midia, séo
consideradas as principais responsaveis por substituir os bons habitos alimentares da popula¢édo
por uma alimentacdo inadequada e menos saudavel caracterizada pelo alto consumo de
alimentos ricamente energéticos e com baixa ingestao de fibras.

Em um estudo realizado por Caetano et al. (2017) na cidade de Juiz de Fora, no
ambulatorio de Nutri¢do Clinica do HU/UFJF entre abril de 2013 a abril de 2017 em individuos
adultos entre 18 e 60 anos de idade de ambos 0s géneros, pode-se observar maior contribuigdo
dos alimentos in natura na ingestdo calorica, de macronutrientes e de fibras na alimentacéo

dos individuos com excesso de peso. Entretanto, observou-se percentuais expressivos de
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ingestdo de produtos alimenticios processados e ultraprocessados, quando analisados em
conjunto.

Carneiro et al. (2000) também evidéncia a prevaléncia da obesidade na populacdo
brasileira devido a melhoria das condi¢des de vida, em especial pelo maior acesso a alimentagdo
por camadas mais pobres da populacdo e pela reducédo do gasto diario de energia relacionados

aos avancos tecnoldgicos.

5.3 Obesidade e a pratica de atividade fisica

A reducdo do nivel de atividade fisica, que estd relacionada com o aumento da
obesidade, refere-se as mudancas na distribuicdo das ocupacgdes por setores e nos processos de
trabalho com reducéo do esforco fisico ocupacional, bem como modifica¢6es nas atividades de
lazer, onde as préaticas esportivas de elevado gasto energético, foram trocadas por prolongados
periodos diante da televisdo ou computador, também da crescente utilizacdo de equipamentos
domeésticos, que reduzem o gasto energético da atividade e do uso de automdveis que facilitam
0 deslocamento. Tudo isso colabora com 0 aumento do sedentarismo e desempenha uma funcao
importante no desenvolvimento da obesidade. (ANJOS, 2006; OMS/OPAS, 2003;
MENDONCA; ANJOS, 2004; ALMEIDA et al., 2002)

Conforme documentado por Aradjo, Brito e Silva (2010), uma vida sedentéria e
inatividade fisica continua, exerce influéncia no desenvolvimento da obesidade em todas as
idades e é fator de risco para a obesidade na vida adulta.

Segundo a OMS, temos como definigéo de atividade fisica como “qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos que requeiram gasto de energia - incluindo atividades fisicas
praticadas durante o trabalho, jogos, execucdo de tarefas domésticas, viagens e atividades de

lazer”.

5.4 Obesidade em mulheres

Vaérios estudos demonstram que os determinantes da obesidade séo diferentes entre o0s
sexos, mas que ha uma predominancia em mulheres (VEDANA, et al., 2008).
Dados extraidos do Vigitel 2019, mostram 0 mapa da obesidade nas capitais brasileiras,

onde a frequéncia do excesso de peso foi de 55,4%, sendo 57,1% em homens e 53,9% em
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mulheres. Ja em relacdo a obesidade, a frequéncia foi de 19,8%, sendo 18,7% em homens e
20,7 % em mulheres.

Em um estudo realizado por Rosa et al. (2011) em mulheres usuarias do Sistema Unico
de Saude de Santa Catarina, que incluiu 440 mulheres de 20 a 59 anos, observou-se que mais
de 60% das mulheres adultas que utilizam unidades de pronto atendimento do Sistema Unico
de Saude apresentam algum grau de sobrepeso ou obesidade. Nesse mesmo estudo observou-
se que a prevaléncia de obesidade (34,1%) foi maior que a observada na populacdo geral de
mulheres do Brasil (13,1%) e de Santa Catarina (10,4%).

Segundo Linhares, et. al (2012) em estudo transversal de base populacional, feito na
cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, no ano de 2012, a prevaléncia de obesidade foi de 21,7%
nos homens e 29,2% nas mulheres, ja a obesidade abdominal foi de 19,5% e 37,5%,

respectivamente.
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6 METODOLOGIA

6.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo transversal, com abordagem quantitativa e descritivo. A
populacdo estudada constitui-se de mulheres do servi¢o pablico administrativo. Para tal, um
Termo de Anuéncia (APENDICE A) foi assinado pelo responsavel do local.

Esta pesquisa caracteriza-se pela observacdo e registro das caracteristicas de um
determinado fenbmeno ocorrido na amostra de estudo, tendo essa coleta de dados tempo de

duragdo curto denominando-se transversal (FONTELLES, 2009).

6.2 Universo e amostra

A amostra do estudo foi composta por mulheres do servi¢o publico administrativo.
Participaram do estudo 48 mulheres que estavam dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa.

Foram consideradas elegiveis todas as mulheres adultas entre 20 a 59 anos de idade e
que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

6.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram excluidas as mulheres gestantes.
Foram excluidas as servidoras menores de 20 anos e maiores de 60 anos e as que ndo
assinaram o TCLE.

Foram excluidas as servidoras que ndo fazem servicos administrativos.

6.4 Riscos e beneficios

Os riscos relacionados a este estudo foram minimos e estdo relacionados ao
constrangimento ao responder 0s questionarios aplicados e na realizacdo da avaliacdo
antropométrica. Foram realizados todos os procedimentos possiveis para minimizar tais riscos,
uma vez que, o questionario foi respondido e as medidas foram aferidas em local reservado,

individualmente.
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Os beneficios conferidos por essa pesquisa foram: gerar dados para embasar 0
desenvolvimento de praticas de Educacdo Nutricional voltadas a esse publico e intervencdes

nos grupos de risco nutricional.

6.5 Materiais e métodos

Para verificar os habitos alimentares foi utilizado o Questionario e Frequéncia Alimentar
(QFA) (APENDICE C). O QFA é um questionario com uma lista de alimentos que relata a
frequéncia em que cada item é usualmente consumido em média, constando o nimero de vezes
por dia, por semana ou por més (PEREIRA e SICHIERI, 2007). O QFA foi categorizado por
grupo dos produtos, classificados de acordo com a “Guia Alimentar Para a Populacao
Brasileira”, sendo produtos in natura e minimamente processados, processados e
ultraprocessados. Segundo o Guia Alimentar para Populacéo Brasileira, alimentos in natura sdo
obtidos diretamente de plantas ou de animais e ndo sofrem qualquer alteracdo apds deixar a
natureza, alimentos processados sdo fabricados pela industria, sdo os alimentos in natura
adicionados de sal ou agUcar ou outra substancia de uso culinario para torna-los duraveis e mais
agradaveis ao paladar e alimentos ultraprocessados sdo formulag¢Ges industriais que utilizam na
sua maior parte produtos extraidos de alimentos, como o6leos, gorduras, acgucar, amido,
proteinas, e derivados de constituintes de alimentos, como gorduras hidrogenadas e amido
modificado ou produtos sintetizadas em laboratério com base em matérias organicas como
petréleo e carvao, usados para tornar as propriedade sensoriais atraentes (BRASIL, 2014).

Para a avaliacio antropométrica, foi coletado peso, altura (APENDICE D). Foram
reunidos por meio de Questionario Séciodemografico (APENDICE E) os dados referentes a
idade, estado civil, escolaridade, profissdo, carga horaria de trabalho, nimero de refeicoes
realizadas no dia, onde sdo realizadas as refeigdes e atividade fisica.

Os individuos foram pesados, descal¢os e com o minimo de vestimentas, em balanca
eletrénica. A altura foi verificada com o auxilio de um estadiémetro portéatil, estando o
trabalhador em posicéo ereta, com 0s pés juntos, méos ao lado do corpo e cabeca posicionada
num angulo de 90° (SISVAN, 2011) .

Para a avaliacdo do estado nutricional, foi utilizada a classificacdo do indice de massa

corporal (IMC) com os pontos de cortes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
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Tabela 1 — Classificagio indice de Massa Corporal (IMC)

IMC (KG/M?) CLASSIFICACAO
<185 Baixo Peso
18,5-24,9 Eutrdfico
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade Grau |
30-39,9 Obesidade Grau Il
> 40,0 Obesidade Grau Il

Fonte: Organizagdo Mundial daSalde, 2004

6.6 Analise de dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 365 e submetidos a analise estatistica.

A descricdo da amostra do estudo foi apresentada pela distribuicdo absoluta e relativa
segundo as variaveis de estudo.

As diferencgas entre os grupos foram estimadas utilizando-se os testes X2 Pearson. O
nivel de significancia utilizado como critério de aceitacdo ou rejeicdo nos testes estatisticos &
de 5% (p < 0,05).

Para verificar a diferenca entre os grupos foi utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciences, inc. (SPSS) Chicago, USA, versao 26.0.

6.7 Procedimentos éticos

Este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Do Vale do Sapucai (UNIVAS) para apreciacio e somente apds a sua aprovagio com o nimero
de Parecer 5.640.229 (ANEXO 1), foi iniciada a coleta dos dados. O projeto obedeceu as
normas e diretrizes da resolucdo 466/12 CNS. Todos os participantes do estudo foram
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, da garantia de confidencialidade e apresentacao
de possiveis riscos. Os participantes que aceitaram fazer parte da pesquisa assinaram o0 TCLE

em duas vias.
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7 RESULTADOS

A tabela 2 apresenta a caracterizacdo da populacdo de estudo segundo as variaveis

sociodemograficas.

Tabela 2 — Caracterizacdo da populacdo de estudo segundo variaveis sociodemograficas (N=48).

Variaveis N %
Estado civil

Solteira/separada/vitva 25 52
Casada/vive com parceiro 23 48
Escolaridade

Fund. I e Il — completo/incompleto 0 0
Ensino médio completo/incompleto 13 27
Superior completo/incompleto 35 73
Carga horéria diaria

< 8 horas 21 44
> 8 horas 27 56
NuUmero de refeicdes diarias

<3 12 25
>3 36 75
Local das refeicdes

Casa 5 10,5
Servico 4 8
Rua 0 0
Casal/servico 34 71
Casa/servigo/rua 5 10,5
Pratica de atividade fisica

Sim 15 31
Néo 33 67
Frequéncia atividade fisica

< 2 vezes por semana 4 27
> 3 vezes por semana 11 73
Duracéo atividade fisica

<60 minutos 14 9
> 60 minutos 1 6

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

A amostra do estudo foi composta por mulheres do servigo pablico administrativo.
Participaram do estudo 48 mulheres, dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa.
Conforme demonstrado na Tabela 2, considerando o estado civil, 52% das entrevistadas

sdo solteiras/separadas/vilvas e 48% casadas/vive com parceiros.
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A maioria das entrevistadas 73% possuem curso superior completo/imcompleto, 27%
possuem ensino médio completo/incompleto.

Com relacdo a carga horaria de trabalho, 56% das participantes possuem carga horéria
de 8 ou mais horas diarias e 44% possuem carga horaria menor que 8 horas diarias.

Quando questionadas sobre o nimero de refei¢cBes diarias, a grande maioria 75%
relataram fazer 3 ou mais refeicdes ao dia, sendo que 25% relataram fazer menos que 3 refei¢oes
ao dia. Sobre o local das refeicdes, 71% fazem as refei¢cbes em casa e no servigo, 10,5% fazem
as refeicdes em casa, também foi constatado que 10,5% fazem as refeicdes em casa, no servigo
e narua, apenas 8% das entrevistadas fazem todas as refeigdes no servico.

Considerando a pratica de atividade fisica, frequéncia e duracédo, apenas 31% relataram
praticar atividade fisica, sendo que 73% das praticantes relataram praticar 3 vezes ou mais na
semana. Com relacdo a duracdo, 94% das praticantes relataram praticar atividade fisica com

duracdo de 60 minutos ou menos.

Os resultados da estatistica descritiva da amostra, segundo idade e varidveis
antropométricas, sdo apresentados na Tabela 3 a seguir:

Tabela 3 — Estatistica descritiva (média, desvio-padrdo) da amostra, segundo idade e variaveis antropométricas.

Varidveis Média Desvio Padrao
Peso 68,94 12,33
Altura 1,60 0,07
IMC 26,92 4,65
Idade 38,96 10,56

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

De acordo com a Tabela 3, a média de peso entre as entrevistadas € de 68,94 kg, com desvio
padrdo de 12,33.A média de altura entre as entrevistadas é de 1,60 m, com devio padrdo de
0,07. O IMC médio segundo a amostra é de 26,92, com desvio padrdo de 4,65. A média de
idade das entrevistadas é de 38,96, com devio padrdo de 10,56.

Para a avaliacdo do estado nutricional, foi utilizada a classificacdo do indice de massa
corporal (IMC) com o0s pontos de cortes da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), conforme
Grafico 1 abaixo.
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Gréfico 1 - Avaliacdo nutricional segundo classificagdo do IMC

Obesidade Il __ Baixo peso
% T

M Baixo peso  WEutrofico  mSobrepeso @ Obesidadel W Obesidadell

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

A classificacdo do estado nutricional da amostra segundo IMC, apresentadas no gréafico
1, revelam que 38% estdo classificados com Sobrepeso, também que 37% classificados com
padrdes de Eutrofico, 21% estdo com o IMC classificado como Obesidade | e 4% com

Obesidade 11, sendo que ndo houve percentual da amostra classificado como Baixo peso.
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Tabela 4 — Distribuigdo da populagdo de estudo conforme varidveis sociodemogréficas e classificacdo do estado

nutricional segundo IMC.

Variaveis Eutréfico  Sobrepeso  Obesidade  Obesidade P
[ I
Estado civil 0,095
Solteira/separada/vilva N 13 7 5 0
% 52 28 20 0
Casada/vive com parceiro N 5 11 5 2
% 22 48 22 8
Escolaridade
Fund. l e Il — N 0 0 0 0 0,589
completo/incompleto % 0 0 0 0
Ensino médio N 6 3 3 1
completo/incompleto % 46 23 23 8
Superior completo/incompleto N 12 15 7 1
% 34 43 20 3
Carga horéria diaria
< 8 horas N 8 8 5 0 0,632
% 38 38 24 0
> 8 horas N 10 10 5 2
% 37 37 19 7
NUmero de refei¢des didrias
<3 N 4 6 2 0 0,673
% 33 50 17 0
>3 N 14 12 8 2
% 39 33 22 6
Local das refeices
Casa N 3 2 0 0 0,753
% 60 40 0 0
Servico N 1 3 0 0
% 25 75 0 0
Rua N 0 0 0 0
% 0 0 0 0
Casa/servico N 12 11 9 2
% 35 32 27 6
Casa/servigo/rua N 2 2 1 0
% 40 40 20 0
Prética de atividade fisica
Sim N 4 8 3 0 0,383
% 27 53 2 0
Né&o N 14 10 7 2
% 43 30 21 6
Frequéncia atividade fisica
<2 vezes por semana N 2 2 0 0 0,555
% 50 50 0 0
> 3 vezes por semana N 2 6 3 0
% 18 55 27 0
Duragdo atividade fisica
<60 minutos N 3 8 3 0 0,402
% 21 58 21 0
> 60 minutos N 1 0 0 0
% 100 0 0 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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Mediante os dados supracitados, pode-se observar a prevaléncia de
solteira/separada/vitva no grupo classificado como eutréfico, 52%, ja na amostra casada/vive
com parceiro prevalece o sobrepeso com 48%.

Com relacdo a escolaridade prevalece 46% eutréfico na amostra com ensino médio
completo/incompleto no grupo classificado e sobrepeso com 43% na amostra com ensino
superior completo/incompleto.

No que diz respeito a carga horéria de trabalho, na amostra que trabalha menos de 8
horas diérias encontramos porcentagens iguais segundo classificacdo eutréfico 38% e
sobrepeso 38%, assim como nha amostra que tem carga horéaria diaria de oito horas ou mais, com
37% eutrdfico e 37% sobrepeso.

A maior parte da amostra, relata fazer trés ou mais refeicdes diariamente, sendo que
prevalece neste grupo (39%) classificado como eutréfico. Com relacdo ao local onde s&o
realizadas as refei¢Oes prevalece as que realizam as refeicdes em casa e no servico, sendo que
a maioria (35%) se encontram em eutrofia.

Quando questionadas sobre a pratica de atividade fisica, a grande maioria relatou ndo
praticar atividade fisica. Em relagdo as praticantes de atividade fisica prevalece (53%) que se
encontram em sobrepeso. Com relacdo a frequéncia de atividade fisica prevalece as que
praticam trés ou mais vezes na semana, (55%) com classificacdo do estado nutricional
sobrepeso. Ainda sobre a pratica de atividade fisica, quando questionadas sobre a duracao, a
grande maioria relatou praticar por sessenta minutos ou menos, sendo a prevaléncia de (58%)
na classificagdo sobrepeso.

A verificacdo da frequéncia alimentar das mulheres entrevistadas foi realizada atraves
do QFA.

Os resultados estdo apresentados nos Graficos 2, 3, 4 e 5 e foram relacionados com a

classificacdo do estado nutricional da amostra.
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Gréfico 2 — Relacdo entre frequéncia alimentar por grupo dos produtos e classificacdo do estado nutricional -
Eutréfico.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Considerando a amostra com classificacdo do estado nutricional em Eutréfico,
apresentada no Gréafico 2, 61% das respostas levando em consideracdo o consumo de alimentos
in natura e minimamente processados relatou o0 consumo uma ou mais vezes ao dia, 18% relatou
0 CONSUMO Uma ou mais vezes na semana e 21% relatou o consumo com a frequéncia raramente
ou nuca. Com relagéo aos produtos processados, 83% relatou o consumo de produtos uma ou
mais vezes ao dia, 17% relatou 0 consumo em uma ou mais vezes na semana e ndo foi relatado
consumo de processados com a frequéncia raramente ou nunca. Com relacdo aos produtos
ultraprocessados 48% relatou consumir produtos ultraprocessados raramente ou nunca, 30%
relatou o consumo dos produtos uma ou mais vezes na semana e 22% relatou o consumo uma

Oou mais vezes ao dia.

Gréfico 3 — Relagdo entre frequéncia alimentar por grupo dos produtos e classificacdo do estado nutricional -
Sobrepeso.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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Considerando a amostra com classificacdo do estado nutricional em Sobrepeso, em 64%
das respostas foi relatado o consumo de alimentos in natura e minimamente processados uma
ou mais vezes ao dia, 21% relatou 0 consumo uma ou mais vezes na semana e 15% relatou o
consumo com a frequéncia raramente ou nuca. Com relagdo aos produtos processados, 61%
relatou o consumo de produtos uma ou mais vezes ao dia, 39% relatou 0 consumo em uma ou
mais vezes na semana e nao foi relatado consumo de processados com a frequéncia raramente
ou nunca. Com relagdo aos produtos ultraprocessados 52% relatou consumir produtos
ultraprocessados uma ou mais vezes na semana, 37% relatou o consumo dos produtos raramente

ou nunca e 11% relatou o consumo uma ou mais vezes ao dia.

Gréfico 4 — Relagdo entre frequéncia alimentar por grupo dos produtos e classificacdo do estado nutricional —
Obesidade I.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Considerando a amostra com classificagdo do estado nutricional em Obesidade I, em
57% das respostas foi relatado o consumo de alimentos in natura e minimamente processados
uma ou mais vezes ao dia, 26% relatou o consumo uma ou mais vezes na semana e 17% relatou
0 consumo com a frequéncia raramente ou nuca. Com relag¢do aos produtos processados, 80%
relatou o consumo de produtos uma ou mais vezes ao dia, 20% relatou 0 consumo em uma ou
mais vezes na semana e ndo foi relatado consumo de processados com a frequéncia raramente
ou nunca. Com relagdo aos produtos ultraprocessados 48% relatou consumir produtos
ultraprocessados uma ou mais vezes na semana, 36% relatou o consumo dos produtos raramente

ou nunca e 16% relatou 0 consumo uma ou mais vezes ao dia.
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Gréfico 5 — Relacdo entre frequéncia alimentar por grupo dos produtos e classificagdo do estado nutricional —
Obesidade 1.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Considerando a amostra com classifica¢do do estado nutricional em Obesidade I1, em
71,5% das respostas foi relatado o consumo de alimentos in natura e minimamente processados
uma ou mais vezes ao dia, 21,5% relatou o consumo raramente ou nunca e 7% relatou o
consumo com a frequéncia uma ou mais vezes na semana. Com relacdo aos produtos
processados, 50% relatou o consumo de produtos uma ou mais vezes ao dia, 50% relatou o
CoNsumo em uma ou mais vezes na semana e nao foi relatado consumo de processados com a
frequéncia raramente ou nunca. Com relagdo aos produtos ultraprocessados 70% relatou
consumir produtos ultraprocessados raramente ou nunca, 30% relatou o consumo dos produtos
uma ou mais vezes na semana e ndo foi relatado consumo de ultraprocessados com a frequéncia

uma ou mais vezes ao dia.
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8 DISCUSSAO

Considerando a analise estatistica descritiva da amostra, segundo idade e varidveis
antropométricas, a média de peso entre as entrevistadas é de 68,94 kg, a média de altura entre
as entrevistadas é de 1,60 m e o IMC médio segundo a amostra é de 26,92, a idade média das
entrevistadas e de 38,96.

Os resultados obtidos com a pesquisa apontam que a maioria da amostra (63%) se
encontra dentro da classificacdo de sobrepeso, obesidade | e obesidade Il, sendo (38%) com
sobrepeso, 21% com obesidade | e 4% com obesidade 1. Apenas (37%) da amostra se encontra
classificada em eutrofia. Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) o sobrepeso € um
estagio que antecede a obesidade. A obesidade por sua vez é uma doenca que se caracteriza por
excesso de adiposidade corpdrea, generalizada e/ou localizada, sendo que atualmente integra o
grupo das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). O aumento nos indices de obesidade é
preocupante, pois a obesidade esta associada ao surgimento de inumeras comorbidades como
as Doencas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT), diabetes, hipertenséo, doencas coronarianas,
que interferem na qualidade de vida e no prognoéstico do trabalhador (SOUZA, 2010).

A prevaléncia de obesidade na populacdo feminina esta aumentando progressivamente
nas Ultimas décadas. Conforme dados do IBGE, a prevaléncia aumentou de 13,1% em 2002-
2003 para 16,9% em 2008-2009 no Brasil.

Fazendo uma anéalise comparativa entre dois estudos de base populacional, sendo um
realizado em 2003 e outro em 2015, ambos com amostra representativa de mulheres de 20 a 60
anos de idade de S&o Leopoldo, constatou-se o rapido aumento da obesidade, de 18% no ano
de 2003 para 31,2% em 2015. Porém, a prevaléncia de sobrepeso manteve-se estavel, de 31,7%
em 2003 para 33% em 2015.

De acordo com os resultados obtidos na distribuigdo da populagéo de estudo conforme
estado civil e classificacdo do estado nutricional segundo IMC, observou se a prevaléncia de
sobrepeso na amostra casada/vive com parceiro (48%).

Com relacdo a escolaridade o sobrepeso prevalece na amostra com ensino superior
completo/incompleto (43%).

Temos em outros estudos como resultado inesperado a auséncia de associagao entre
escolaridade com sobrepeso e obesidade, pois a baixa escolaridade tem sido amplamente
descrita na literatura como fator associado ao sobrepeso e a obesidade em mulheres
(TEICHMANN, et al. 2006; FERREIRA RAB, BENICIO MHDA, 2015).
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Em um outro estudo, a escolaridade apresentou forte associagdo inversa com o IMC
entre mulheres. Foi encontrado uma diferenca trés vezes e meia maior entre aquelas com nivel
educacional mais alto comparadas com as de nivel mais baixo (FONSECA, et al. 2006).

No que diz respeito a carga horéria de trabalho, a maior parte da amostra tem carga
horéaria diaria de oito horas ou mais, sendo 37% eutréfico e 37% sobrepeso, onde podemos notar
que os percentuais de eutrofia e sobrepeso sdo iguais. Varios autores fizeram associacdo do
ganho de peso com a falta de atividade fisica, como no estudo realizado por Rios et al. 2022
para estimar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em trabalhadores feirantes de Guanambi e
verificar sua associacdo com caracteristicas sociodemogréaficas e laborais, onde foi constatado
a maior prevaléncia de excesso de peso na classe trabalhadora com carga horaria mais intensa.

Com relacdo ao numero de refeicdes diarias a maior parte da amostra 75%, relata fazer
trés ou mais refei¢des, sendo que neste grupo 33% encontram-se em sobrepeso, 22% em
obesidade | e 6% em obesidade Il. Varios estudos demostram que a baixa frequéncia do
fracionamento da dieta esta associada com a obesidade, como em um estudo realizado em
Salvador por Barbosa et al. (2012), onde apenas 15% dos entrevistados relataram realizar cinco
refeigdes ao dia.

Grande maioria da amostra relatou ndo praticar atividade fisica (67%). Da amostra ndo
praticante a grande maioria encontra-se eutr6fico, mas quando comparamos 0S que Se
encontram em sobrepeso e obesidade | e Il entre os praticantes e ndo praticante, prevalece o
sobrepeso e obesidade na amostra ndo praticante. Ainda sobre a pratica de atividade fisica,
quando questionadas sobre a duracdo, a grande maioria relatou praticar por sessenta minutos
ou menos, sendo a prevaléncia de 58% na classificacdo sobrepeso.

Em uma revisédo da literatura feita por Silva et al. (2021) concluiram que a maioria dos
artigos e monografias que foram analisados apresentaram efeitos benéficos da atividade fisica
em individuos obesos. A literatura apresenta também que além da atividade fisica auxiliar na
reducdo de gordura corporal também ajuda a diminuir os riscos de doencas associadas a ela.

Quando se olha para a relacao entre a frequéncia alimentar e o estado nutricional, nota-
se a prevaléncia do consumo de alimentos in natura e minimamente processados nos graficos
das amostras com sobrepeso e obesidade I. Ja& com relacdo aos alimentos processados, conforme
resultados apresentados nos Graficos 2, 3, 4 e 5, pode-se notar que seu consumo nao foi citado
nenhuma vez dentre os alimentos consumidos raramente ou nunca, ficando claro que o consumo
desses alimentos faz parte da rotina dessas mulheres. Também podemos observar a prevaléncia

do consumo desses alimentos uma ou mais vezes ao dia no grupo que se encontra em sobrepeso
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e obesidade I. Os alimentos ultraprocessados tiveram prevaléncia de consumo uma ou mais
vezes na semana, nos graficos 3 e 4. Conforme o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira,
para compor uma alimentacdo nutricionalmente balanceada, saborosa, culturalmente
apropriada e promotora de sistemas alimentares socialmente e ambientalmente sustentaveis,
tem-se como base o consumo de grande variedade de alimentos in natura ou minimamente
processados, onde os alimentos processados também podem integrar a alimentacao desde que
consumidos em pequenas quantidades e sempre como parte ou acompanhamento de
preparacGes culindrias com base em alimentos in natura ou minimamente processados.
Alimentos ultraprocessados devem ser evitados. Varios estudos demonstram a importancia de
uma alimentacdo balanceada (BRASIL, 2014)

Quando ingerimos alimentos processados e ultraprocessados mesmo que em pequenas
quantidades, devido apresentarem alta densidade energética, alcancamos uma ingestdo
energética maior, quando comparamos com a ingestdo de alimentos in natura ou minimamente
processados, contribuindo assim para o excesso de peso e obesidade. (LOUZADA et al., 2015b;
BIELEMANN et al., 2015; ZOBEL et al., 2016).
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9 CONCLUSAO

Com os dados trazidos neste estudo foi possivel constatar que 63% da amostra apresenta
IMC classificado em sobrepeso, obesidade | e obesidade Il. Apenas 37% da amostra encontra-
se com IMC adequado. Foi identificado através do questionario de frequéncia alimentar que a
maioria das participantes apesar de fazerem uso de alimentos in natura e minimamente
processados com grande frequéncia, apresentam habitos inadequados em relacédo a alimentacgéo,
levando em consideracdo que a densidade energética de produtos processados e
ultraprocessados é maior do que dos produtos in natura e minimamente processados. Também
foi identificado que a maioria da amostra apresenta habitos inadequados em relacdo a pratica

de atividade fisica.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Por fim , esse estudo enfatiza a relagdo do sobrepeso e obesidade em mulheres do servigo
publico administrativo com préticas habituais inadequadas, como alimentacdo inadequada e
sedentarismo.

A natureza das informacdes levantadas com essa pesquisa pode vir a colaborar com uma
melhor visdo dos fatores associados ao sobrepeso e obesidade em mulheres, com um olhar
atento ao consumo alimentar onde os dados aqui coletados sirvam para a elaboracdo de

tratamento dietético ou dietoterapico adequado.
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com sua autorizagdo, e sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), para
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada:
FATORES ASSOCIADOS A PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE EM
MULHERES DO SERVICO PUBLICO ADMINISTRATIVO que tem como objetivo(s)
verificar o estado nutricional de mulheres do servico publico administrativo e avaliar os fatores
associados ao sobrepeso e obesidade.

Esse documento possui todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que esta
sendo realizada. Este estudo esta sendo realizado por Flavia Aparecida Alvarenga Coutinho, do
curso de Nutricdo da Universidade do Vale do Sapucai (Univas), juntamente com a
pesquisadora responsavel Claudia Sebba Tosta de Souza. A pesquisa sera realizada com
mulheres adultas entre 20 e 59 anos de idade e que assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) .

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo, respeitando assim sua
privacidade. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s resultados
divulgados em eventos ou revistas cientificas. Sua participacdo € voluntaria, isto €, a qualquer
momento o(a) senhor(a) pode se recusar a responder qualquer pergunta ou desistir de participar
e retirar seu consentimento, 0 que garante sua autonomia. Sua participacdo nesta pesquisa
consistird em responder as perguntas relacionadas as informag@es socioecondmicas e referentes
a alimentacdo. Serdo coletados dados como peso e altura. As respostas serdo digitadas e
analisadas e os pesquisadores envolvidos no projeto conhecerdo esse material para discutir 0s
resultados. Todos os procedimentos para a garantia da confidencialidade dos participantes seréo
observados, procurando-se evitar descrever informagoes que possam Ihe comprometer. Toda
pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Os riscos relacionados a este
estudo sdo minimos e estdo relacionados ao constrangimento ao responder os questionarios
aplicados e na realizacdo da avaliacdo antropométrica. A fim de minimizar tais riscos, 0o
questionario seré aplicado de forma individual, somente com o pesquisador presente. Desta
forma vocé ficard mais a vontade para responder, sem que haja constrangimentos maiores.
Além do mais, os contatos telefénicos e de e-mails dos pesquisadores estardo disponiveis 24h
por dia e 7 (sete) dia da semana para tirar quaisquer davidas. Quanto aos beneficios, essa
pesquisa pretende gerar dados para embasar o desenvolvimento de praticas de Educacédo

Nutricional voltadas a esse publico e interveng6es nos grupos de risco nutricional.
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Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada a pesquisa e ficardo arquivados
com a pesquisadora responsavel por um periodo de cinco anos e apds esse tempo serdo
descartados de forma que ndo prejudique o meio ambiente. As despesas necessarias para a
realizacdo da pesquisa nao sdo de sua
responsabilidade e o(a) senhor(a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participacao.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é um documento que comprova a sua
permissao, encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coOpia serd arquivada pela
pesquisadora responsavel, e a outra fornecida a voceé.

Para possiveis informacdes e esclarecimentos sobre o estudo, entrar em contato com a
pesquisadora Flavia Aparecida Alvarenga Coutinho, pelo telefone: (35) 98416-6677 ou pelo e-
mail faalvarengalO@gmail.com ou com a pesquisadora responsavel professora orientadora
Claudia Sebba Tosta de Souza, pelo telefone: (35) 99901-8279, ou ainda pelo e-mail
claudiasebba@univas.edu.br, 24H POR DIA, 7 DIAS POR SEMANA ou com a secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa da Univas, pelo telefone (35)3449-9232, no periodo das 8h as 11h

e das 13h as 16h de segunda a sexta-feira.

DECLARACAO

Declaro estar ciente do inteiro conteudo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei
desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punigdo ou constrangimento.
Declaro estar ciente do inteiro contetido deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer

momento, sem sofrer qualquer punic@o ou constrangimento.

NOME COMPLETO DO (A) PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO (A) PARTICIPANTE:

ASSINATURA DOS PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

Pouso Alegre: de de
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Indique com que Uma vez | Mais de | Uma vez Mais de | Raramente
frequéncia costuma ao dia uma por Umavez | oununca
consumir as seguintesbebidas ve | semana por

e alimentos zao dia semana

1. Café

2. Refrigerantes

3. Leite

4. Suco natural

5. Suco pronto
(ndustrializado)

6. Agua

7. Outros:

7. Doces

8. Hamburgueres e
salgadinhos

9. Batata frita

10. Frutas

11. Verdura

12. Legumes

13. Massas: pao, macarrao

14. Outro que faca parte do
seu habito. Especifique.




APENDICE D - FORMULARIO DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA

1. Dados do paciente

Nome:

Data da Consulta

/

/

Data de Nascimento: /

/

Telefone:

Idade

2. Avaliagdo Antropométrica:

Peso (Kg) :
Altura (m):
IMC (Kg/m2):

Profissao:
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APENDICE E - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Dados do paciente Data da Entrevista ___/ /
1.1 Nome:

1.2 Data de Nascimento: / / Idade

1.2 Telefone:

1.3 Estado Civil:

() Solteiro (a) () Separado (a) () Vivendo com parceiro ()
() Casado (a) () Viavo (a)

1.4 Grau de escolaridade:

Completo Incompleto
Ensino fundamental (12 & 42 série) () ()
Ensino fundamental (52 a 82 série) O ()
Ensino Médio ou Segundo grau () ()
Ensino Superior 0 ()

1. Dados Relacionados ao trabalho

2.1 Profissao:

2.2 Carga horaria de trabalho:

2. Dados Relacionados a Alimentacéo

3.1 Numero de refei¢des realizadas no dia:

3.2 Onde sdo realizadas as refeicdes:

Emcasa() noservico () Narua ()

4.Dados Relacionados a Atividade Fisica



4.1 Pratica alguma atividade fisica?

()sim () néo

4.2 Quantas vezes por semana:

() 1 vez por semana () 2 vezes por semana

4.3 Qual atividade fisica vocé pratica?

4.4 Qual € a média de duracéo da atividade fisica?

() 3 ou mais vezes por semana
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ANEXO 1 - PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR JOSE ANTONIO ) PlabaPorma
GARCIA COUTINHO - FACIMPA ' <Brasil

PARECER COMSUBE STANCIADD DO CEP
DADOD S DO PROJETD DE PESQUISA
Tifulo da Pesgulsa: FATORES ASSOCIADOS A PREVALEMCIA DE SOBREFPESD E ORESIDADE EM

MULHERES DO SERVIGO PUBLICO ADMIMISTRATIVG
Peaquizador: CLALUDIA SESEA TOETA DE SOUZA
Arsa Tematlca:
Wersdo: 1
CARE: 62741022.4.0000.5102
Inetitalgio Proponents: FUNDIACAD DE EWSINO SUPERICR DO WALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Firancisments Prapeio

DADROE DD PARECER

Humero 40 Parecer: S.E40.229

Apresentagdo do Projato:

Introducia: A cbesidade & considersda uma epidemia glabal. O= habilos de vida, o ambiente de trabalba @ a
prafica de abvdades fisicas

nadeguadas, alualmente sho consikderados o8 principais fatores no desenvalvimenta da abssidasde. O
ambiente moderna com varedades inasgotavais de alimantos baratas, farios, palativeis & de ala densidade
energitica somade a redugda do nivel de atividade fisica cormoboram para o auments do sobrepeso &
shesidade. Mudangas noe proceszos de rabalbs com reducho do esfargo fisico acupacioral, em virtude g
aumenta da feonologia, fambém contibuem para um estla de vida sedentario. Objelive: Verilicar o estada
nutricional de mulbenss da serdca puablica administrativo & avaliar o2 fatares associados ao sabrapess e
abesidade, buscando gerar dades para embasar o dessnvolvimenio de praticas de

Educacdo am salde valladas & esse pliblica e infervencias nos grupas de nsos nuncanal. Matada: Sard
realizade um esiuedo ransversal, com abordagem quantitativa e de associacio. A populacio estudada
conshitui-ge de mulberes 4o serica pablcs sdminsirathes. Sedo considersdas alegives odas as mulhenes
adulzas ertre 20 & 59 arss de idade. Os habilos alimentares serds verficados gor meie do Questiondric da
Fraquéncia Alimentar (OFA). Para a avalacds anlropoméfnca, serd oalelado peso & allura & o astads
nutricional serd avalade de acordo com a clhssificacio do indice de massa carparal (IMC). O dados
raferentes 3 idade, estada
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civil, sscolandesde, nimers de releicias realizadas no dia, orde sdo realizadas 2= refeictes, carga hordria
de frabako & atividade fisica, serdo coletados por meio de Questionana Saciodemogrifioo.

Objatlvo da Peequisa:

Apds anal=ar outras estudes relacionsdos ao estila de vida moderma e o sumenis das doengas cranicas
ndo fransmissivais (DCNT), assodadas &

chesidade, prefendemos com esie estudo verificar o estade nuiricional de mulheres do =2rvico pablioo
administrativa e avaliar a as fatores

associadas ao sabrepesa @ abssidade.

Avallagho doz Rlscos & Banaflclos:

Feoes: Os riscos relacionsdos a este e=ipdo =3a minmas e estio relacanados ao constrangiments ao
responder 08 guestiondrice aplicados & na realizagia da avalacdo antropamétnca. Serdo realizados odos

s pracedimenios possiveis para minimizar bis rsoos

Deneficios: 05 beneficios confendes por essa pesgquisa =do: gerar dadas para embasar o desenvalviments

de priticas de Educacio Mulricional woltadas a es=s pdblico & intereencdes nos grupos de nsos nuticional.

Comentaros e Conglderagdes aobre 8 Pazgulza:

Pesguisa nackanal, de caraler acadamica.

Conglderagies sobre o8 Termos de spresaniagio obrigatdria:
Wide Conclusdas au Penoéncias e Lista de Inadequacies

Recomsandagdas:
Wide Conclusdes au Pendéncias & Lista de Inadequactes

Concluadss ou Pendéncias & Lista de Inadeguagdes;

Pesguisa atende & odas as recomendacies & estd apla para iniciar, canforme Resolucio 44612

Conglderagdes Finale & critérlo do CEP:

Es=te paracer fol alaborado bassado nos documentes abalxo relaclonados:;

Tipo Documento Arquive Pastagem Autar SiuACES
Infommacaes Dasicas| PS_INFORMAGOES_BASICAS DO P | S0/082022 Aaita
s Prejeto ROJETO 206736, pdf 11:45:51
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Foha de Rosio folha_de_rasta.pof 290082022 | CLAUDIA SEERA fussita
23:20:47 | TOSTA DE 20LUZA

Declaragda de AMUEMNCIA. pel 28082022 | CLAUDIA SEGBRA Aaiba

Instibuicdo &« 09:57:24 | TOSTADE S0UZA

Irfrisastnaburs

Projeta Detalhado ¢ | Brochura. pdd 20082022 | CLAUDN SEGBEA Asaita

Brochura J9:40:47 | TOSTA DE S0OLUZA

Investigadoe

TCLE ! Termas de | TCLE pdf 28082022 | CLALDIA SEGEA Aucaiba

fzsenbiments | 19:40:14 TOSTA DE S0OUZA

Justificativa de

Ausdncia

Orcamenta ORCAMENTO. po 28082022 | CLALDIA SEGEA fucaiba
J9:48:62 | TOSTA DE SOLUZA

Cransgrama CROMOGRARSA. pdf 28082022 | CLALDIA SEBBEA fucaiba
09:47:14 | TOSTA DE S0LUZA

Sltuagio do Parecer:

fAprovado

Hecesalta Apreciagio da COMEP:

Mo

Enderepn: A
EBalrro:  Filll ma
UF:- NG
Telefona:

Frafeino T

POUSO ALEGRE, 13 de Setembiro de 2022

uay Tolidn, 470 Bale

Munloiplc:  POUED ALEGRE

(3538450248

Apzinado por:

glivla Mara Tag=D
[Conrdenador(a))

CEF:

3T 554210
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