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RESUMO

A avaliacdo antropométrica € um dos instrumentos diagnosticos que determina o estado
nutricional (EN), consiste em medidas do corpo humano de facil execucdo e em um excelente
indicador de qualidade de vida, pois verifica as proporcdes corporais de um individuo,
visando estabelecer atitudes de intervencGes melhorando a qualidade de vida da populacéo.
Assim, este estudo teve por objetivo determinar o estado nutricional (EN) e os habitos
alimentares de colaboradores do setor da desossa de um frigorifico, da cidade de Santa Fé do
Sul, SP. Foi utilizada na metodologia a aplicacdo de um questionario de frequéncia alimentar
(QFA) e a tomada de medidas antropométricas como: circunferéncia da cintura (CC),
utilizada para avaliagdo da gordura central, que indicao risco para doengas cardiovasculares e
aindao peso e a altura para classificacdo do EN do individuo, através do indice de Massa
Corporal (IMC). Observou-se que 45,2% dos participantes estavam em estado nutricional de
eutrofia, 23,8% em pré-obesidade, 14,3% em obesidade Gl, 11,9% em obesidade Gl e 4,8%
em obesidade GIII. Em relagdo ao risco de doencas cardiovasculares, 55,5 % das mulheres
apresentaram risco, entretanto entre os homens 40% apresentaram. Analisando o questionario
de frequéncia alimentar, houve a tendéncia ao consumo de alimentos ndo saudaveis e
inadequado de alimentos saudaveis, portantosdo importantes as informacdes para habitos
alimentares saudaveis buscando a melhoria da qualidade nutricional e consequentemente a
qualidade de vida através da atuacao da préatica e educacional do nutricionista.

Palavras-chave: Estado nutricional. Fatores de risco. Doengas cardiovasculares.

1 INTRODUCAO

A alimentacdo e nutricdo referem-se tanto as préaticas alimentares, quanto a forma
como o organismo transforma e utiliza o alimento e sua relacdo com a salde. As préticas
envolvem o que se come, como 0s alimentos sdo preparados, quantidade e tipos de alimentos
consumidos. As transformacdes do alimento pelo organismo estdo fortemente relacionadas
com os cuidados com a saude, relacionam-se também com a presenca de determinadas
doengas que alteram a necessidade nutricional e a utilizacdo do alimento, incluindo os

aspectos psicolégicos e sociais que afetam esse processo (BRASIL, 2004).
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Para Vitolo (2009), a Avaliagcdo Nutricional (AN) completa envolve quatro grandes
parametros: antropometria, inquérito alimentar, exames laboratoriais e avaliacdo clinica. O
diagnostico nutricional global do individuo devera ser determinado a partir da analise de todos
0s parametros em conjunto. Assim, o profissional deve conhecer as limitacbes de cada
pardmetro, minimizando possiveis erros de interpretagéo.

A avaliagdo antropometrica € um dos instrumentos diagnosticos que determina o
Estado Nutricional (EN). O meétodo antropométrico consiste no estudo de medidas do corpo
humano, é de facil execuc¢do, ndo invasivo, rapido e de baixo custo. O EN de uma populacgéo é
um excelente indicador de sua qualidade de vida. Tem por objetivo verificar as proporgoes
corporais em um individuo, visando estabelecer atitudes de intervengdes para serem
instituidas, certamente melhorando a qualidade de vida da populacdo (MELLO, 2002).

O EN mostra se as necessidades fisiologicas por nutrientes estdo sendo alcancado,
para manter a composicao e fungbes adequadas do organismo, resultando do equilibrio entre
ingestdo e necessidade de nutrientes. As alteragdes doENcontribuem para a frequéncia de
Obitos e eventos morbidos (ACUNA; CRUZ, 2004).

O Indice de Massa Corporal (IMC) é o indicador que utiliza a formula: peso dividido
pela altura (m) ao quadrado. O valor obtido é comparado com valores de referéncia,
utilizando-se pontos de corte. Emuito usado paradiagnosticar excesso de peso, devido a sua
alta correlagdo com a adiposidade. No entanto, como indicador de risco, ele tem sido
considerado pobre, em razdo de ndo refletira distribuicdo regional de gordura (VITOLO,
2009; ALVAREZ et al., 2008).

De acordo com Avarez et al. (2008), medidas antropométricas como a Circunferéncia
da Cintura (CC), utilizadas em estudos epidemiolégicos, sdo mais indicados para avaliacdo da
gordura corporal central. Oacimulo da gordura central esta associado a presenca de alteracdes
metabolicas que indicam risco para doencas cardiovascular, como aumento da resisténcia a
insulina, hipertrigliceridemia, baixo HDL e alteracdo da pressdo arterial, que sdo descritas
como componentes da sindrome metabdlica. Portanto, medidas antropométricas como CC
complementam e auxiliam a avaliagdo nutricional.

O Brasil encontra-se numa fase avancada da transicdo nutricional e o percentual de
individuos com excesso de peso supera em muito o daqueles com déficit de peso. Entende-se
por transi¢do nutricional o fendmeno no qual ocorre uma inversdo nos padrdes de distribuicao

dos problemas nutricionais de uma dada populacdo no tempo, ou seja, uma mudanca na
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magnitude e no risco atribuivel de agravos associados ao padrdo de determinagdo de doencas
atribuidas ao atraso e & modernidade, sendo em geral, uma passagem da desnutri¢do para a
obesidade (KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003).

Trabalhadores que atuam no setor de desossa do frigorifico de Santa Fé do Sul
apresentam um consumo caldrico elevado, porém, apresentam um gasto energético elevado.

De acordo com Ferreira (2010), a transicdo de um EM para o de nutricdo excessiva
foi, em grande parte, responsavel pela mudanca no perfil de morbidade das populagdes.
Doencas infecciosas perderam espaco entre as principais causas de mortalidade dando lugar
as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTS).

Assim, este estudo tem por objetivo determinar o EN e os hébitos alimentares de
colaboradores do setor da desossa de um frigorifico de Santa Fé do Sul, SP, feitosatravés
dasmedidas antropométricas comoa CC para avaliacdo da gordura central e a tomada de peso
e altura para classificacdo através do IMC, além disso, aplicou-se oquestionario de frequéncia
alimentar (QFA) para registro dos habitos alimentares.

2 METODOLOGIA

De acordo com 0s objetivos, trata-se de uma pesquisa descritiva que segundo Gil
(1996) tem por finalidade descrever as caracteristicas, propriedades ou relacGes existentes no
fendmeno investigado. Favorece a formulacdo clara do problema e de hipéteses para tentativa
de solucdo com busca de informacgdes sobre atitudes, pontos de vista e preferéncias que os
individuos tém sobre determinado assunto.

Avaliou-se o perfil nutricional dos colaboradores do setor da desossa de um frigorifico
na cidade de Santa Fé do Sul, SP. O universo da pesquisa foi de 160 funcionarios, com uma
amostra de 116 deles, com margem de erro de 5% para mais ou para menos, do setor de
desossa do frigorifico. Porém, participaram da pesquisa 42 funcionarios do frigorifico, pois 0s
demais alegaram inibicdo devido a tomada do peso corporal.

Acoleta de dados antropométricosfoi realizada no vestiario da empresa. A0S
colaboradores entregou-se uma Carta de Informacéo ao Sujeito da Pesquisa, elaborada para
esclarecer os objetivos da metodologia do estudo e, se consentido, assinava-se 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, para uso dos dados em trabalho cientifico.

Para afericdo das medidas antropométricas, utilizou-se balanca antropométrica

mecanica de plataforma, modelo Filizolla,com capacidade de 150 kg e estadibmetro com

Revista Funec Cientifica — Nutricdo, Santa Fé do Sul (SP), v. 1, n. 1, jul./dez. 2013



capacidade para medicdo de altura até dois metros e fitas antropométricas milimetradas de
150 centimetros. Os trabalhadores, no momento da coleta dos dados antropometricos, usavam
o0 uniforme de trabalho, que sdo roupas leves.

A medicdo da circunferéncia abdominal foi efetuada no ponto médio entre a crista
iliaca e a Gltima costela. A pessoa ficou de pé, ereta, abddmen relaxado,bragos estendidos ao
longo docorpo e os pés separados numadistancia de 25-30 cm. A roupa foi afastada, de forma
que a regido da cintura ficasse despida. O profissional que estava de frente para a pessoa,
segurou o ponto zero da fita métrica em sua mao direita e, com amao esquerda, passou-
aaoredor da cintura ou na menorcurvatura localizada entre ascostelas e o osso do quadril
(crista iliaca). Verificou-se se a fita estava no mesmo nivel em todas as partes da cintura, ndo
ficando larga, nem apertada. Pediu-se a pessoa que inspirasse e, em seguida, que expirasse
totalmente. Realizou-se a leitura imediata antes que a pessoa inspirasse novamente. Foi
realizada a anotagéo da medida (BRASIL, 2004).

Para a verificacdo da altura o individuo, esteencontrava-se descal¢co e com a cabeca
livre de aderecos, no centro do equipamento. Manteve-se de pé, ereto, com 0s bracgos
estendidos ao longo do corpo, com a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura
dos olhos. Encostou os calcanhares e nadegas em contato com o antropémetro. Os 0sS0S
internos dos calcanhares se tocavam, bem como a parte interna de ambos os joelhos. Uniram-
se 0s pés, fazendo um angulo reto com as pernas. Abaixou-se a parte mével do equipamento,
fixando-o contra a cabe¢a, com pressdo suficiente para comprimir o cabelo. Retirou-se 0
individuo e realizou-se a leitura da estatura, e, sem soltar a parte movel do equipamento, foi
realizada a anotagéo (BRASIL, 2004).

A classificacdo do EN dos individuos, segundo o IMC, utilizou os pontos de corte
recomendadospela Organiza¢do Mundial da Sadde: IMC < 18,4kg.m-2 — baixo peso; 18,5 a
24,9kg.m-2 — adequado; 25,0 a 29,9kg.m-2 — sobrepeso;e valores de IMC > 30,0kg.m-2 —
obesidade.

As medidas da circunferéncia da cintura (CC), como indicador de doencas
cardiovasculares, séo classificadas segundo o sexo, sendo para homens: CC < 93 cm —
normal, 94 a 101 cm — risco elevado ¢ > 102 cm — risco muito elevado; para mulheres: CC <
79 cm — normal, 80 a 97 cm — risco elevado e > 88 cm — risco muito elevado.

Os dados de indice de Massa Corporal e circunferéncia da cintura foram classificados

de acordo com valores propostos pela Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 1998).
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Realizou-se a pesquisa entre os meses de abril e maio, no horério de almoco dos
funcionarios, com aplicacdo do Questionério de Frequéncia Alimentar (QFA) e coleta de
dados antropométricos, para classificacdo do Estado Nutricional (EN) dos individuos, através
do indice de Massa Corporal (IMC) e circunferéncia abdominal.

Como critério de inclusdo considerou-se individuos de ambos os sexos e adultos: Os
colaboradores que ndo se enquadram na faixa etaria de adultos, entre 20 e 60 anos (SISTEMA
DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL, 2012), ou seja, colaboradores
adolescentes e idosos, além de mulheres em estado fisiologico gestacional, deficientes fisicos
e mentais, entraram no critério de exclusdo da pesquisa.

Os dados coletados foram compilados e analisados utilizando o Software Microsoft
Excel (2007) para o desenvolvimento da analise descritiva dos dadose entdo apresentados por

meio de gréficos e tabelas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 160 funcionarios do frigorifico de Santa Fé do Sul, SP, que trabalham no
setor de desossa, apenas 36% (n=42) delesaceitaram participar da pesquisa, uma vez que 0S
demais relataram a recusa devido a inibi¢do por estarem acima do peso.

Assim, a amostra final foi composta por 42 funcionérios, sendo 64% (n=27) mulheres
e dos 36% (n=15) homens, com variacdo de idade entre 20 e 50 anos. Entre 20 e 30 anos
encontravam-se cerca de 52,4% (n=22) participantes, entre 31 aos 40 anos 26,2% (n=11) dos
participantes, e 21,4% (n=9) dos voluntarios encontravam-se entre 41 a 50 anos, conforme o0
Tabela 1.

TABELA 1
Caracteristicas sociais da populagdo de funcionarios do setor de desossa de um frigorifico de Santa Fé
do Sul, SP, 2012

Feminino 64%
Sexo

Masculino 36%

20 — 30 anos 52,4%
Idade 31 — 40 anos 26,2%

41 - 50 anos 21,4%
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Segundo o IMC, sobre o percentual do estado nutricional dos individuos pesquisados
(Gréfico 1), os resultados demonstram que, a maioria deles foi classificada no estado
nutriciomnal de eutrofia 45,2 % (n=19) ou seja com o0 peso adequado, e 0s demais foram
classificados em pré-obesidade 23,8% (n=10), obesidade grau | — GI - 14,3% (n=6),
obesidade grau Il — Gl - 11,9% (n=5) e obesidade grau Il — GlII - 4,8% (n=2).

® Eutrofico
60,0% - 45,2% .
Pré obesidade
40,0% - 0
23,8% Obesidade Gl
14,3% 0
20,0% - LL3% 0 :
' n 4,8% Obesidade GlI
| =
0,0% - - - ' : Obesidade GlI|
Eutréfico Pré Obesidade  Obesidade  Obesidade
obesidade Gl Gll Glll

GRAFICO 1: Percentual do estado nutricional, segundo antropometria (IMC), dos funcionérios do setor de
desossa de um frigorifico de Santa Fé do Sul, SP., 2012.

No estudo de Lima e Basile (2009), a respeito de trabalhadores adultos de uma
universidade do estado de Sdo Paulo, a obesidade foi encontrada em 13,4% da populacao,
sendo que 33,3% tiveram sobrepeso, ou seja, 46,7% com excesso de peso, dados esses que
corroboram os dados obtidos no presente estudo.

No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostram
que aproximadamente 50,1% dos homens apresentam excesso de peso, sendo 12,4% de
obesidade. Entre as mulheres, 48% apresentam excesso de peso, sendo 16,9% de obesidade.
Este aumento de peso é perceptivel em todos os estratos de renda da populagdo masculina.
Entre as mulheres é mais acentuado nas de menor rendimento (IBGE, 2010).

Em outro estudo, de Mariath et al. (2007) , em relacdo ao estado nutricional, 45% da
amostra apresentava sobrepeso e constatou-se obesidade em 9,6% dos colaboradores de uma
fabrica e do escritorio de uma industria no municipio de Jaragua do Sul, SC. Mesmo 0s
sujeitos sendo de estados do pais diferentes, 0 que os caracteriza com habitos alimentares

diferenciados, h&4 compatibilidade nos estudos, dos resultados obtidos, j& que a avaliagdo do
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estado nutricional, em termos de antropometria, ndo se modifica de uma populagdo adulta
para a outra.

Ao analisar o risco de doencas cardiovascular nas mulheres, observou-se que 44,5%
(n=12) ndo apresentam risco, 18,5% (n=5) risco elevado, e 37% (n=10) apresentam risco
muito elevado. Ao agregarmos os dados das mulheres pesquisadas com risco de doenca
cardiovascular referente a elevado e muito elevado, totalizando um ndmero de 55,5% (n=15),
mais da metade das mulheres apresentam alto risco para doenca cardiovascular, ou seja,
possuem grande quantidade de gordura corporal abdominal, tendo maior predisposi¢do ao

risco de infarto e problemas do coragdo (Grafico 2).

= Normal
Elevado

B Muito elevado

GRAFICO 2: Prevaléncia de risco de doencas cardiovasculares, segundo circunferéncia da cintura, em mulheres
que trabalham no setor de desossa de um frigorifico de Santa Fé do Sul, SP.

Analisando o estudo de Lima e Basile (2009) que investigaram o estado nutricional
como fator de risco cardiovascular em individuos adultos, no municipio de Sdo José do Rio
Preto (SP), verifica-se que o risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares, de
acordo com a circunferéncia da cintura, esteve presente em 31,8% das mulheres, dados esses
ndo compativeis com os dados obtidos no presente estudo, onde 55,5%, ou seja, mais da
metade das participantes da pesquisa, do sexo feminino, apresentaram risco para doencas
cardiovasculares.

No estudo realizado por Picon et al. (2007), mostrou-se que o uso da circunferéncia da
cintura, isoladamente, foi um excelente identificador de algumas situagdes clinicas de risco
cardiovascular como a hipertensdo arterial, dislipidemias e obesidade. Assim, os autores

concluiram que a medida da circunferéncia da cintura € um bom parametro para a avaliacao
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de obesidade abdominal, podendo ser um dado clinico adicional para a identificacdo de
situacdes clinicas que representem risco cardiovascular aumentado.

No Grafico 3, demonstra-se o risco de doenca cardiovascular, nos homens
estudados, segundo circunferéncia da cintura. Observou-se que 60% (n=9) dos homens néo
apresentam risco, 13,3% (n=2) deles apresentam risco elevado, e 26,7% (n=4) apresentam

risco muito elevado.
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GRAFICO 3: Prevaléncia de risco de doengas cardiovasculares, segundo circunferéncia da cintura, em homens
que trabalham no setor de desossa de um frigorifico de Santa Fé do Sul, SP.

Podemos salientar que um grande percentual (40%) dos participantes da pesquisa do
sexo masculinoapresentaram risco para doencas cardiovasculares. Dados esses compativeis
com os estudos de Lima e Basile (2009) que invetigaram o estado nutricional como fator de
risco cardiovascular em individuos adultos no municipio de Sdo José do Rio Preto (SP), e
verificaram que o risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares, de acordo com a
circunferéncia da cintura, esteve presente em 62,5% dos homens.

Os fatores de risco para o desenvolvimento das doencas cronicas nao transmissiveis
vém sendo classificados como modificAveis ou ndo modificaveis. Entre os fatores
modificaveis, encontram-se a hipertensdo arterial, a ingestdo em grandes quantidades de
alcool, o diabetes mellitus, o tabagismo, a inatividade fisica, o estresse, a obesidade e as
dislipidemias. Ja entre os fatores ndo modificaveis, destaca-se a idade, havendo nitida relagdo
entre 0 envelhecimento e o risco de desenvolver doengas crénicas ndo transmissiveis. Outros
fatores ndo modificaveis sdo a hereditariedade, o sexo e a raga (CASADO; VIANNA,;
THULER, 2009).
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Assim, observa-se a grande importancia do conhecimento da prevaléncia dos fatores
de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis, principalmente os classificados como
modificaveis, ou seja, 0s comportamentais. Os inquéritos de salde de base populacional séo
um poderoso instrumento usado para conhecimento da existéncia dos fatores de risco para
doengas cronicas como as cardiovasculares.

Em relacdo ao fracionamento das refeicGes, observa-se que a maioria dos pesquisados
afirmam realizar trés refei¢Oes diarias 85,7% (n=36), 12% (n=5) deles fazem quatro refeicbes
diarias, 2,3% (n=1) faz cinco refei¢cbes no dia, e nenhum participante da pesquisa referiu
realizar seis refeigdes diarias, conforme Gréfico 4.

De acordo com o Ministério da Salde, para garantir a salde é necessario que se faca
pelo menos trés refeicbes por dia (café da manhd, almoco e jantar), intercaladas por pequenos
lanches (BRASIL, 2006).

85,7%

90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% - 3 refeicdes
50,00% - 4 refeicOes
40,00% - m 5 refeicOes

30,00% - m 6 refeicOes
20,00% - 12%

10,00% - 0%

0,00% T T T 1
3refeicdes 4 refeicbes 5refeicbes 6 refeicOes

GRAFICO 4: Prevaléncia no nimero de refeicdes diarias de funcionarios do setor de desossa de um
frigorifico de Santa Fé do Sul, SP, 2012.

O estudo realizado por Klack e Carvalho (2008) para avaliar a eficacia da intervencéo
nutricional na reducdo do excesso de peso, mostrou que o fracionamento das refei¢ces ajudou
na reducdo e controle do peso, pois 0 aumento do nimero de refei¢des diarias favorece o
ritmo metabadlico.

Recomenda-se 0 consumo de quatro a seis refei¢es diarias, com volumes reduzidos

de alimentos, para facilitar a digestdo. A regularidade dos horarios das refeicdes é importante,
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como também a variacdo dos alimentos, para que haja diversidade dos alimentos consumidos
(BRASIL, 2006).

O Gréfico 5 estd demonstrando a prevaléncia da ingestdo de agua, diariamente, dos
funcionarios, sendo que 7,2% (n=3) da amostra ingerem mais de oito copos de agua por dia,
21,4% (n=9) de 6 a 8 copos por dia, 71,4% (n=30) de 4 a 5 copos ao dia.

m4 a5 copos
6 a 8 copos

Mais

GRAFICO 5: Prevaléncia da ingestdo de 4gua ao dia por funcionarios do setor da desossa de um
frigorifico de Santa Fé do Sul, SP, 2012.

No corpo humano, a agua € o constituinte mais abundante. Nutriente fundamental a
vida, ela desempenha diversas fungdes organicas, sendo sua ingestao diaria essencial a salde.
Tem papel fundamental na manutencdo do volume plasmético, atua no controle da
temperatura corporal, age no transporte de nutrientes e na eliminacdo de substancias nédo
utilizadas pelo organismo, e ainda participa ativamente dos processos digestorio, respiratorio,
cardiovascular e renal. A média diaria de ingestdo oral de agua, pelo adulto, é de 1.500 a
3.000ml ou em torno de 30 a 40ml/kg de peso corpéreo (PHILIPPI, 2008). No estudo, a
maioria dos funcionarios, 71,4%, ingere em torno de 800 a 1000 mL de &gua ao dia, o0 que é
prejudicial a sadde. Apenas 7,2% (n=2) deles ingerem no minimo 08 copos de agua ao dia, 0
que equivale a 1600 ml. A gquantidade recomendada pelo Mistério da Saude, Brasil (2006) é
que se beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de agua por dia, de preferéncia nos
intervalos das refeigdes.

Neste estudo, analisando os resultados da frequéncia alimentar da populacéo estudada,

os alimentos que se destacaram para consumo diario foram a salada crua com 35,71%; arroz,
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batata e mandioca 95,24%; feijao 80,95%; leite e derivados 47,62%; carnes 69, 05%; bolachas
e biscoitos 33,33%; doces 40,48%; paes 59,52%; refrigerantes 28,57% (Tabela 2).

Ainda verifica-se, conforme tabela 2, que alimentos como legumes e verduras cozidas
apresentaram um baixo consumo. 21,43% dos pesquisados referiram consumir apenas uma
vez por semana e 21,43% duas vezes na semana; e frutas frescas, 30,95%. Os embutidos
apresentaram um consumo ideal, pois 47,62% dos pesquisados referiram ndo terem
consumido na ultima semana. O consumo de bebidas alcodlicas também foi considerado
ideal, ou seja, baixo consumo, 52,38% dos entrevistados relatou que ndo fizeram uso dessa
bebida nos dltimos sete dias. O Ministério da Saude, Brasil (2006), recomenda a redugdo do

consumo de bebidas alcodlicas eque se evite o seu consumo diario.

TABELA 2
Frequéncia Alimentar dos funcionarios do setor de desossa de um frigorifico de Santa Fé do
Sul, SP, 2012.
corr’:l'z;lgeb' 1 dia nos 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias Todos
ALIMENTO/BEBIDA Vbebt | L di nos nos nos nos 0s sete
nos altimos L s Lo - oo
L . ultimos ultimos ultimos ultimos ultimos
ultimos sete dias . . . ) .
. sete dias | sete dias | sete dias | sete dias dias
sete dias

Salada Crua 14,28% 7.14% 16,67% 7,14% 2,38% 16,67%  35,71%
Legumes e verduras cozidos | 19,05% 21,43% | 21,43% 16,67% 4,76% - 16,67%
Arroz, batata e mandioca - - - 4,76% - - 95,24%
Feijdo 4,76% - 2,38% 4,76% 2,38% 4,76% 80,95%
Frutas frescas 30,95% 16,67% 21,43% 4,76% 4,76% 2,38% 19,05%
Leite e derivados 30,95% 7.14% 2,38% 4,76% 2,38% 4,76% 47,62%
Carnes 4,76% - 14,28% 9,52% - 2,38% 69,05%
Ovos 23,80% 11,90% 28,57% 11,90% 4,76% 4,76% 14,28%
Frituras 16,6% 7.14% 9,52% 9,52% 11,90% | 23,80%  21,42%
Embutidos 47,62% 19,05% 11,90% 9,25% 2,38% 7,14% 2,38%
Bolachas e biscoitos 30,95% 7,14% 2,38% 7,14% 7,14% 11,90%  33,33%
Doces 35,71% 7,14% 2,38% - 4,76% 9,52% 40,48%
Paes 14,28% - 7,14% 14,28% - 4,76% 59,52%
Refrigerantes 21,42% 16,66% 16,66% 11,90% - 4,76% 28,57%
Bebidas alcodlicas 52,38% 19,04% 14,28% 2,38% 2,38% 2,38% 7,14%
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Nos estudos de Ferreira et al. (2010) com adultos, os alimentos mais consumidos pelos
entrevistados foram arroz 83,7%%, feijdo 68,3%, carnes 63,5%, paes 56,7%, leite 34,6% e
refrigerantes 64,4%. Entre os alimentos menos consumidos encontra-se bebida alcodlica 8,7%

e ovos 9,7%. Os dados desta pesquisa encontram-se compativeis com o presente estudo.

4 CONCLUSAO

Considerando-se a faixa etaria estudada, observou-se que, 45,2% dos participantes
estavam em estado nutricional de eutrofia, 23,8% em pré-obesidade, 14,3% em obesidade Gl,
11,9% em obesidade GIllI e 4,8%em obesidade GIlIl. Em relagdo ao risco de doencas
cardiovasculares, 55,5 % das mulheres apresentaram risco, entretanto entre os homens 40%
apresentaram. Analisando o questionario de frequéncia alimentar, houve a tendéncia ao
consumo de alimentos ndo saudaveis e consumo inadequado de alimentos saudaveis. Esses
resultados sdo consistentes com 0 aumento da prevaléncia de excesso de peso entre oS
trabalhadores estudados.

Portanto, sdo importantes as informacfes para habitos alimentares saudaveis, através
de projetos de educacdo nutricional aos funcionarios, abordando a importancia de alimentos
nutritivos e seu papel na promocdo da salde e qualidade de vida, aliando, a isso, uma maior
produtividade no trabalho. Assim, se torna necessario buscar a melhoria da qualidade
nutricional e consequentemente a qualidade de vida desses através da atuacdo da

praticaeducacional do nutricionista.
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PROFILE OF NUTRITIONAL STATUS AND FOOD HABITS OF EMPLOYEES IN
THE SECTOR OF BONES OF A REFRIGERATOR IN THE CITY OF SANTA FE
DO SUL - SP

ABSTRACT

The anthropometric assessment is a diagnostic instrument that determines the nutritional
status (NS), consists of measures of the human body and it is easy to perform and an excellent
indicator of quality of life, because it verifies the body proportions of an individual to
establish interventions of improving attitudes in quality of life. This study aimed to determine
the nutritional status (NS) and the eating habits of employees in the sector of the bones of a
refrigerator in the city of Santa Fé do Sul, SP. We used, in the methodology, the application
of a food frequency questionnaire (FFQ) and taking anthropometric measurements such as
waist circumference (WC), used for evaluation of central fat, which indicates the risk for
cardiovascular disease and also the weight and height to classify the EN of the individual,
through the Body Mass Index (BMI). It was observed that 45.2% of participants were in the
nutritional status of eutrophic, 23.8% in pre-obesity, 14.3% in GI obesity, 11.9% in GlI
obesity and 4.8% in GIlII obesity. Regarding the risk of cardiovascular disease, 55.5% of
women were at risk, but among men 40% was at risk. The food frequency questionnaire
showed the trend of unhealthy food consumption and inadequate consumption of healthy
foods. Thus, the information for healthy eating habits seeking to improve the nutritional
quality and consequently the quality of life through the performance of the educational
practice of the nutritionist.

Keywords: Nutritional status. Risk factors. Cardiovascular disease.
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