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RESUMO

Devido as mudancas no estilo de vida, com o aumento do consumo de acuUcares,
gorduras saturadas, diminuicdo da ingestdo de frutas, legumes e estilo de vida
sedentaria juntamente com o aumento do estresse deram espaco ao surgimento de
doencas e agravos ndo transmissiveis, dentre elas o sobrepeso e obesidade. Sendo
gque o0 excesso de peso € um dos maiores problemas de saude no Brasil e no
mundo. Pelo fato da obesidade e suas doencas associadas serem um problema em
ascensdo na populacdo mundial, decidiu-se realizar uma analise para avaliar o
estado nutricional dos trabalhadores responséveis pela limpeza urbana, visto que
este € um setor que emprega grande quantidade de pessoas vulneraveis a varios
agravos e riscos ocupacionais. Assim, o objetivo foi analisar a frequéncia de excesso
de peso ponderal entre os trabalhadores responsaveis pela limpeza urbana. Trata-se
de um estudo descritivo e transversal, realizado com 104 trabalhadores.Os dados
foram coletados no periodo de agosto a outubro de 2015. No primeiro momento os
participantes preencheram um instrumento contendo dados de identificagdo e
sociodemogréaficos. No segundo momento foram avaliados dados antropométricos
como peso, altura, indice de massa corporal e circunferéncia da cintura. O projeto
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, sob o parecer n°® 48977715.2.0000.5214, respeitando as normas
da resolucao 466/12. ApGs andlise,verificou-se que 89,4% eram do sexo masculino,
50% estavam na faixa etaria de 19 a 82 anos, 41,3% se autodeclararam pardos;
53,8% pertenciam a classe C; 65,3% eram casados ou mantinham unido
consensual; 30,8% eram coletores de lixo. Ao que se refere a variavel indice de
massa corporal, 53,8% tinham excesso de peso. Em relacdo acircunferéncia da
cintura, 37,5% dos participantes estavam com a circunferéncia da cintura elevada. O
cruzamento do indice de massa corporal com as variaveis sociodemograficas
evidenciou que o excesso de peso era maior entre as mulheres 54,6%; pertencentes
a faixa etéria de 19-39 anos (48,1%); classe econdmica C (55,3%); referente a
situacdo conjugal 53% eram casados; e categoria profissional 40,6% eram coletores,
porém sem associacao estatistica.O cruzamento da circunferéncia da cintura com as
variaveis sociodemogréficas evidenciou que a elevagéo da circunferéncia da cintura
era maior entre as mulheres 72,7% (p 0,011); com relacdo a faixa etaria de 19-39
anos 28,8%; pertencentes a classe econdmica C (42,9%); com relacdo a situacao
conjugal 33,8% eram casados; e categoria profissional coletor (21,9%), havendo
associacdo estatistica apenas entre o sexo e a circunferéncia da cintura. A
prevaléncia de excesso de peso entre os participantes segue a tendéncia brasileira,
enquadrando-se como grupo alvo de acfes de saude destinadas ao controle de
doencas e agravos nao transmissiveis, ou seja, sendo necessarias intervencdes
educativas, para que quanto mais cedo seja diagnosticado o0 excesso de peso, esse
seja tratado, para que se evitem surgimentos de futuras doencas e agravos nao
transmissiveis.

Palavras chave:Excesso de peso. Trabalhadores. Adulto.



ABSTRACT

Duetochanges in lifestyle ,withincreasedconsumptionofsugars, saturatedfats |,
decreasedintakeoffruits, vegetablesandsedentarylifestylealongwithincreased stress
gavewaytotheriseof non-communicablediseasesanddisorders

amongthemoverweightandobesity. Sincebeingoverweightis a major healthproblem |n
Brazilandworldwide. = Becauseofobesityand its associateddiseases are a

problemontherise in the world population , it
wasdecidedtoconductananalysistoassessthenutritional status ofworkersresponsible
for urbancleaning , sincethisis a sector thatemploys a

largenumberofvulnerablepeopleseveral injuries  andoccupationalhazards. The
objectivewastoanalyzethefrequencyofexcessweightweightamongworkersresponsible
for streetcleaning. Thisis a descriptivecross-sectionalstudy ,conductedwith 104
workers , data werecollected in theperiodfrom August toOctober 2015. At
firsttheparticipantsfilled out a tool containingidentificationanddemographic data. In
thesecondphasewereevaluatedanthropometric data such as weight height,

bodymass index andwaistcircumference : The
projectwasapprovedbytheEthicsCommitteeofthe Federal Universityof Piaui , in
theopinion No. 48977715.2.0000.5214 ,respectingthenormsofResolution 466/12 .
Afteranalysis , 89.4 % were male , wereaged 19-82 yearsold, 41.3%

declaredthemselvesbrowns ; 53.8 % belongedtoclass C ; 65.3 % weremarriedorkept
consensual union ; 30.8 weregarbagecollectors . Whenreferredto BMI variable,
33.6% and 20.2% respectivelywereoverweightandobesity. Regardingthe CC, 37.5%
oftheparticipantswerewithincreasedwaistcircumference. The associationbetween BMI
andsocioeconomicvariablesshowedthatbeingoverweightwashigheramongwomen
54.6%; belongingtothe age groupof 19-39 years 48.1%; economyclass C 55.3%;
relatingto marital status 53% ofmarried; andprofessionalcategorywas 40.6% collector,
but no statisticalassociation. The DC
associationwithsocioeconomicvariablesshowedthattheincrease in DC
washigheramongwomen 72.7% (p 0.011); withrespecttothe age groupof 19-39 years
28.8%; belongingtotheeconomicclass C 42.9%; withregardto marital status 33.8%
ofmarried; andprofessionalcategorycollector 21.9%, with no statisticalassociation.
The prevalenceofoverweightamongparticipantsfollowingtheBraziliantendency,
framinghimself as a targetgroupofhealthactionstocontrol non-
communicablediseasesanddisorders, namely, requiringeducationalinterventions,
sothesooner it isdiagnosedoverweight, thisistreated, for theavoidanceof future
arisingsofdiseasesand non-communicablediseases.

Keywords:Overweight .Workers.Adult.
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1 INTRODUCAO

Ultimamente, devido a transicdo epidemiolégica vem surgindo um novo
perfil nutricional da populacdo, onde a desnutricdo deu espaco para sobrepeso e
obesidade. Isso ocorreu devido as mudangas no estilo de vida, como aumento do
consumo de acucares, gorduras saturadas, diminuicdo da ingestdo de frutas,
legumes e estilo de vida sedentaria. Todos esses fatores levaram ao aumento do
estresse e, consequentemente, ao surgimento de Doencas e Agravos N&o
Transmissiveis (DANTS).

A obesidade é conceituada pelo Ministério da Saude (MS) (2014a) como
uma doenca cronica nao transmissivel, caracterizada pelo excesso de gordura
corporal, podendo levar o individuo a possuir outros tipos de doencas associadas,
tais como a hipertensao arterial, diabetes mellitus, alguns tipos de canceres.

Atualmente, o0 excesso de peso € um dos maiores problemas de saude no
Brasil e no mundo. Estima-se que no mundo existam pelo menos 2 bilhdes de
pessoas que apresentam excesso de peso, das quais 300 milhdes sdo obesas, 2,8
milhdes de pessoas morrem ao ano por causa da doenca e que 30% da populacao
mundial € considerada obesa (BRASIL, 2014a).

No Brasil52,2% dos brasileiros estdo acima do peso ideal, desses60,8%
sdo homens e 45,4% mulheres, enquanto 16,8% dessas pessoassao obesas
(BRASIL, 2015). ProjecBes baseadas em inquéritos nacionais realizados nas ultimas
décadas estimam que a obesidade atinja, em 2025, 20% da populacdo no Brasil
(BRASIL, 2014b).

O interesse pela pesquisa surgiu desde o ingresso no Grupo de Pesquisa
em Saude Coletiva da Universidade Federal do Piaui do Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros, na linha de Saude do Adulto e do Idoso/Doencgas Croénicas, que
entre 0s seus estudos, aponta 0 excesso de peso como um dos fatores merecedores
de aprofundamento em pesquisa. Pelo fato da obesidade e suas doencas
associadas serem um problema em ascensdo na populagdo mundial, decidiu-se
realizar uma analise para avaliar o estado nutricional dos trabalhadores
responsaveis pela limpeza urbana, posto que esta é uma area que emprega grande
guantidade de pessoas vulneraveis a varios agravos e riscos ocupacionais.

Em Picos, local de realizacdo deste estudo, uma pesquisa referente a

obesidade, realizado com550 adultos jovens de uma instituicdo publica de ensino
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superior, revelou que 5,8% da amostra apresentavam circunferéncia abdominal
elevada, e 20,4% excesso de peso (SILVAet al., 2014).

Em relacdo ao estado nutricional de trabalhadores de limpeza urbana,
estudo realizado com 127 coletores de lixo das cidades de Rio Grande e Pelotas,
evidenciou que 81,7% encontravam-se com o IMC normal e 18,3%
sobrepeso/obesidade (RODRIGO; AIRTON; MARCELO, 2013).

Devido a deficiéncia de estudos com esses trabalhadores, séo
importantes pesquisas voltadas a essa tematica, pois os trabalhadores constitui um
topico de extrema relevancia por constituir-se de uma parcela da populacdo exposta
a vulnerabilidades e desprovidos de condi¢des dignas de saude.

Diante do exposto, se fez necessario tracar um perfil dos aspectos
antropométricos dos trabalhadores da limpeza urbana, tais como: indice de Massa
Corporal (IMC) e a medida da Circunferéncia da Cintura (CC), sendo maneiras
simples, rdpidas e de baixo custo para se diagnosticar excesso de peso e
obesidade.

Dessa forma, este estudo servira para a construcdo de saberes e
competéncias adequadas ao enfrentamento do sobrepeso e obesidade entre os
trabalhadores responséaveis pela limpeza urbana,sendo de fundamental importancia
que o enfermeiro esteja diretamente informado sobre essa questdo, pois sdo 0s

principais profissionais envolvidos no combate as DANTs na Atencado Bésica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar a frequéncia de excesso de peso ponderal entre os trabalhadores

responsaveis pela limpeza urbana.
2.2 Especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemogréficas dos participantes;
e Verificar o indice de massa corporal e circunferéncia da cintura dos

trabalhadores;

e Associar o indice de massa corporal e circunferéncia da cintura com os dados

sociodemogréficos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O presente capitulo tem por objetivo fazer uma sintese sobre o assunto
estudado, através de busca e recolhimentos de documentos, sinteses e
pensamentos de autores diferentes que falam sobre o mesmo assunto. Foram
utilizados os seguintes descritores:excesso de peso, Indice de Massa Corporal
(IMC), Circunferéncia da Cintura (CC), adulto e trabalhador, resultando em um vasto
leque de informacBes onde na maioria dos resultados analisados evidenciou que a
maior parte das pessoas com excesso de peso esta relacionadoa escolaridade,

classe econbmica e a idade.

3.1 Epidemiologia

A obesidade vem crescendo rapidamente no Brasil e no mundo, atingindo
todas as classes econdmicas e sociais, tudo isso ocorre devido ao aumento da
oferta de alimentos rico em gorduras saturadas e acucares e ao baixo consumo de
frutas e legumes. Por se tratar de algo tdo preocupante para a saude pesquisas
frequentes séo realizadas para avaliar a velocidade e a frequéncia com que essa co-
morbidade vem atingindo a nossa populagéo.

No mundo, segundo uma pesquisa internacional feita com 188 paises,
incluindo o Brasil, revela que 2,1 bilhGes de pessoas estdo com sobrepeso e obesas,
representando 30% da populagcdo mundial (BRASIL, 2014a).

Segundo um levantamento feito entre os brasileiros, o percentual de
obesos nas capitais brasileiras foram com maior frequéncia em Rio Branco (22,6%),
Macapa (20,3%), Rio de Janeiro (19,1%), enquanto que 0s menores indices
encontrados foram Belo Horizonte (14,1%), Teresina (13,5%) e S&o Luis (13%)
(BRASIL, 2015).

Pesquisas realizadas no Brasil através da VIGITEL (2014b) aponta que a
obesidade para de crescer, porém ja é bem alto o nimero de obesos existentes, 0
levantamento mostra que a regido sudeste é a que possui maior numero de pessoas
com esta condicdo, isso acorre provavelmente pelo fato de possuir maior nimero
populacional e mais facilidade de acesso a alimentos do tipo fastfood, enquanto que

a regido nordeste possui 0s menores indices.
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Um estudo feito em diferentes regides brasileiras com 8603 individuos,
evidenciou que 18,6% dos entrevistados eram obesos pelo levantamento feito pelo
IMC e mais de um ter¢co da amostra (34,8%) apresentavam a CC muito aumentada
(TOMAZI et al., 2014).

Uma pesquisa feita com 366 prontuérios de trabalhadores de uma
construcéo civil da regiao metropolitana de Campinas-S&o Paulo, mostrou que o
IMC de 3% da amostra estava com baixo peso, 57,4% estroficos, 33,1% sobrepeso
e 6,5% obesos, com relacdo a idade o excesso de peso era mais frequente entre 0s
trabalhadores com idade de 26 a 30 anos correspondendo a 19,3%, seguindo 0s
com idade entre 21 e 25 anos 18,6% (FERNANDES; VAZ, 2012).

Um estudo realizado com trabalhadores de enfermagem em cuidados
intensivo e emergéncias de um pronto socorro da Regido Sul, totalizando uma
amostra de 241 pessoas, revelou que a CC encontrava-se fora dos parametros
aceitaveis, correspondendo a 61% dos trabalhadores, quanto ao IMC 68,9%
estavam com o peso inadequado, onde desses 37,8% tinham sobrepeso e 31,1%
obesidade (SILVEIRA et al., 2013).

Em Pelotas, conforme uma pesquisa realizada com 2732 individuos
adultos, o IMC de 26,1% deles foram classificados como obesos e que apenas um
em cada trés dos avaliados encontra-se com o IMC dentro da normalidade,
enquanto que a CC de 30% deles eram consideradas como tendo obesidade
abdominal (nivel 1l), chegando a avaliacdo final de que tanto a obesidade geral
quanto a abdominal era mais prevalente nas mulheres (LINHARES et al., 2012).

Um levantamento feito com 175 trabalhadores de um hotel baiano, onde
50,8% e 49,2%, respectivamente eram homens e mulheres, evidenciou que 54,7%
das mulheres eram estroficas, 27,9% estavam com sobrepeso, e 17,4% obesas, ja o
género masculino o sobrepeso se mostrou mais elevado com uma frequéncia de
50,6%, enquanto 40,4% estavam estroéficos e 8,9% obesos, com relacdo a CC 34%
das mulheres e 33% dos homens estavam com a medida elevada (ROCHA;
GARCIA, 2012).

Em Fortaleza uma pesquisa realizada 156 individuos em um restaurante
Social do Comércio, 71 (45,5%) do sexo masculino e 85 (54,5%) do sexo feminino,
com idade entre 19 e 59 anos, revelou que o estado nutricional e o estilo de vida,
sobrepeso (31,4%) e obesidade (11,5%) sdo prevalentes entre 0s comerciarios

investigados. De acordo com 0 sexo, 0 sobrepeso e obesidade acometem,
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respectivamente, 35,2% e 11,3% dos homens, e 28,2% e 11,8% das mulheres.
Enquanto o risco associado a CC evidenciou que € de maior prevaléncia entre as
mulheres que os homens, sobretudo para alto risco (ALVES, 2012).

O que pode observar foi que em todos os estudos analisados o sobrepeso
e a obesidade estavam sempre presentes e de forma bastante elevada, no entanto
sdo necessarias acoes de saude voltadas a esse publico, no tocante a necessidade

de uma alimentacdo adequada e a realizac&o de atividade fisica.
3.2 Excesso de Peso

O excesso de peso € o nivel do estado nutricional caracterizado como
peso corporal excessivo e é diagnosticado quando o IMC for maior ou igual a
25Kg/m?, enquanto que a obesidade é considerada o seu estado mais grave e é
identificado quando atingir o IMC 30Kg/m?, isso ocorre quando o consumo cal6rico
ultrapassa o gasto energético.

Dados do MS aponta que Manaus é a capital com maior niumero de
pessoas com excesso de peso (56,2%), seguida por Porto Velho (55,7%) e
Fortaleza (55,7%). Enquanto as capitais que possuem 0 menor percentual de
pessoas com sobrepeso é Sao Luis (46,4%), Palmas (48%) e Teresina (48%)
(BRASIL, 2015).

A antropometria tem se mostrado um importante método diagndstico do
estado nutricional. Além disso, trata-se de uma técnica ndo invasiva, de facil
aplicagcédo e baixo custo em que medidas como peso, estatura e circunferéncia da
cintura sdo utilizadas (PREVIATO et al.,, 2014). O sobrepeso e a obesidade
associada ao aumento da circunferéncia da cintura (CC) sdo indices progndsticos
importantes para agravos a saude (SILVEIRA et al., 2013).

Em um estudo feito com 1.469 individuos em Rio Branco, onde 45,3%
eram homens e 54,7% mulheres, estima que 46,9% dos individuos apresentem
estado nutricional com excesso de peso, subdivididos em 31% com sobrepeso e
15,9% com obesidade, observando que o peso apresentou-se mais elevado nas
mulheres (51,8%) do que nos homens (41%) (LINO; MUNIZ; SIQUEIRA, 2011).

Existem diversas maneiras de classificar e diagnosticar o sobrepeso e a

obesidade. Uma das mais utilizadas atualmente baseia-se na gravidade do excesso
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de peso, o que se faz através do IMC, utilizando-se a seguinte férmula: peso dividido
pela altura elevado ao quadrado.

O IMC é um indicador util tanto em nivel individual como populacional. Os
resultados do IMC devem ser correlacionados a outras medidas antropométricas que
expressem a distribuicdo da gordura corporal como a CC (PREVIATO et al., 2014),
que é um dos indicadores mais utilizados para avaliar o estado nutricional e
classificar o baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesidade em adultos. Os
critérios estabelecidos para classificacdo de baixo peso é IMC < 18,5 kg/m?
eutréfico para IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?, sobrepeso para IMC entre 25 e 29,9
kg/m? e obesidade para IMC = 30 kg/m? (BRASIL, 2014a).

Quanto maior for o IMC de uma pessoa, maior a chance dela morrer
precocemente e de desenvolver doencas. Mas isso ndo significa dizer que quanto
mais magro melhor, pois o indice de mortalidade também aumenta em individuos
com IMC muito baixo, especialmente por causa de doencas infecciosas e dos
pulmdes. O ideal é manter-se entre as faixas de 20 a 25kg/m? (BRASIL, 2014a).

O excesso de peso € um fator de risco para muitos problemas de saude,
tendo relacdo com o desenvolvimento de litiase biliar, de osteoartrite e de alguns
tipos de cancer, como gastrointestinais, o de cdélon, de prostata, de mama, de ovario,
endométrio, incluindo distarbios enddécrinos, distdrbios metabdlicos, doencas
pulmonares, preconceito, discriminacdo, que levam a efeitos psicoldgicos,
insatisfacdo com o corpo e disturbios alimentares (FERREIRAet al., 2012).

O excesso de peso pode estar associado a incapacidade, diminuicdo da
qualidade de vida, aumento do uso de cuidados de saude, diminuicdo da
produtividade no ambiente de trabalho e aumento do absenteismo (FERNANDES,;
VAZ, 2012).

3.3 Obesidade Central

Considera-se obesidade central o acumulo de gordura na regido
abdominal, em relacdo a sua medida, a circunferéncia da cintura tem sido
amplamente utilizada, sendo seu aumento um fator de risco independente de
morbimortalidade para as DANT (LINHARES et al., 2012).

O IMC é o paramento mais utilizado para estimar o sobrepeso e

obesidade, porém nao fornece informacao sobre a distribuicdo de gordura corporal,
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sendo esse um progndstico de risco para a saude, onde a obesidade central esti
mais comumente ligada ao surgimento de doengas cardiovasculares, quando
comparada a obesidade corporal total (BRASIL, 2014a).

A CC permite identificar a localizacdo da gordura corporal, jA que o
padrdo de distribuicdo do tecido adiposo em individuos adultos tem relacdo direta
com o risco de morbimortalidade, sua medida € de forma simples e satisfatoria e
estima o acumulo de gordura visceral, sdo definidos e recomendados que sua
medida seja considerada adequada ou normal quando CC < 80 cm para mulheres e
< 94 para homens (BRASIL, 2014). O seu risco pode ser evidenciado quando a
medida ultrapassar 88 e 102 para mulheres e homens respectivamente (BRASIL,
2014a).

Uma pesquisa realizada com 216 alunos de trés cursos universitarios
aponta que 36% das meninas possuiam a circunferéncia abdominal dentro do ideal,
e que cerca de 64,9% delas j& possuiam adiposidade central, enquanto que os
meninos 64,1% deles estavam com a circunferéncia abdominal ideal. Esse estudo
revela que o acumulo de gordura abdominal esta mais presente e preocupante entre
as do sexo feminino, devido ser um publico ainda jovem (FERREIRA, 2012).

Outro estudo, realizado em Pernambuco com 1580 adultos, revelou que a
prevaléncia de obesidade abdominal foi de 51,9% dentre os investigados, sendo sua
maior parte entre as mulheres (PINHO, 2013).

Além de contribuir para o diagndstico nutricional, a associacdo do IMC e
da CC tém sido utilizados em estudos sobre fatores de risco cardiovasculares,
incapacidade funcional, risco de mortalidade e incidéncia de doengas em adultos
(PREVIATO et al., 2014).

A obesidade pode estar associada aos diversos fatores que circundam o
ser humano, como fatores genéticos, comportamentais e socioculturais, sendo que o
ganho de peso pode estar diretamente ligado a distarbios psicologicos, incluindo-se
a depressao, distlrbios alimentares, imagem corporal distorcida e baixa autoestima,
onde as prevaléncias de ansiedade e depressao sao de trés quatro vezes mais altas
entre individuos obesos (FERREIRA, 2012).

Tanto o IMC, quanto a medida da CC sao indicadores, sem duvida, de
fundamental importancia, sendo sua verificagdo indispensavel para determinacdo

dos resultados desse estudo.



21

4 METODOLOGIA

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Fatores de
riscos cardiovasculares entre os trabalhadores responsaveis pela limpeza urbana” e
com o seguinte subtitulo “Excesso de peso ponderal nos trabalhadores responsaveis

pela limpeza urbana”.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, pois visa a descri¢cdo das
caracteristicas de determinada populacao ou fendmeno, além do estabelecimento de
relacbes entre variaveis. Uma das caracteristicas marcantes esta no uso das
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como questionarios e a observacéo
sistemética (GIL, 2010).

Para Polit e Beck (2011), os estudos transversais envolvem coletas de
dados em determinado ponto do tempo. Desse modo, sdo adequados para
descrever a situacao, o status do fendmeno e/ou a relacéo entre eles em um ponto

fixo.

4.2 Local e periodo de realizagdo do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Picos-Pl, durante o periodo de
marco a dezembro de 2015 com os trabalhadores responséaveis pela limpeza
urbana. Os dados referentes a populacdo estudada foramconsultados na Secretaria
Municipal de Servi¢cos Publicos onde os mesmos encontram-se vinculados.

Os servicos oferecidos pelos garis acontecem de segunda a sdbado e aos
domingos ocorre somente a coleta do lixo. Eles trabalham 8 horas diarias
completando 40 horas por semana, as horas que excedem sao contadas como

horas extras.

4.3 Populacédo e amostra

A populacdo era constituida de 162 pessoas, no entanto ao final da

pesquisa aamostrafoiconstituida de apenas 104trabalhadoresresponsaveis pela



22

limpeza urbana de Picos (entre eles: garis, varredores, coletores, podadores,
limpadores de esgoto e motoristas) (PICOS, 2015).
Como critérios de inclusdo estabeleceram-se 0s seguintes:
e Participar de todas as etapas da pesquisa, incluindo o preenchimento de
formulario e a mensuracao das medidas antropométricas;

e Estar devidamente regularizado em relacdo as questdes trabalhistas;

Como critérios de exclusao:
e Impedimento para obtencdo das medidas antropométricas;
e Estar gravida;
e Profissionais que se encontrarem em férias, licenca maternidade e

afastamentos no periodo da coleta dos dados.

Vale salientar que foram esclarecidos os critérios de inclusédo e exclusédo
elaborados para a pesquisa. Que ao final foi excluida uma gestante, restando

apenas 104 participantes.

4.4 Variaveis de estudo

As variaveis abordadas nesta pesquisa sao agrupadas em:
sociodemogréficas e clinicas. As mesmas foram coletadas conforme formulario
(APENDICE A).

4.4.1 Variaveis sociodemograficas

Idade: foi computada em anos.

Cor: foi considerada a cor da pele auto referida, sendo elas: negra, branca, amarela
ou parda.

Situacao laboral: foram consideradas as seguintes opcodes: trabalha apenas na
limpeza urbana ou tem outros empregos;

Categoria profissional:foram consideradas as seguintes opc¢des: varredores;
coletores; podadores; limpadores de esgoto e motoristas.

Renda familiar: foi considerado o valor bruto, em reais, dos vencimentos mensais

da familia do pesquisado.
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Classe econdmica: A classificacdo econdmica foi determinada a partir do Critério
de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) elaborado pela Associagdo Nacional de
Empresas de Pesquisa (ANEP). Ele tem como objetivo determinar o poder aquisitivo
das pessoas e familias, utilizando a denominacdo “classes econbmicas”
daAssociacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2015).

O CCEB utiliza o levantamento de caracteristicas domiciliares (presenca e
guantidade de itens domiciliares de conforto e grau de escolaridade do (a) chefe da
familia) para diferenciar a populacdo. O critério atribui uma pontuacéo e realiza uma
correspondéncia entre faixas de pontuacdo do critério e estratos de classificacdo
econdbmica, definidos por: Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, E.De acordo com a ABEP

(2015) os cortes do critério, no Brasil foram (quadro 1):

Quadro 1- Pontos de corte para Classificagdo Econdémica no Brasil

CLASSE PONTOS
Al 45 -100
Bl 38-44
B2 29 - 37
C1 23 -28
C2 17 -22
D-E 0-16

Fonte: ABEP, 2015.

Situacdo conjugal: foram consideradas as seguintes opcdes: casado(a)/unido

consensual; solteiro(a); viivo(a); separado(a).

4.4.2 Variaveis clinicas

Peso: O peso foi obtido por uma balanca digital portatil com capacidade maxima de
136 kg e sensibilidade em 100g, em que o avaliado estava no centro do
equipamento, com o0 minimo de roupa possivel, descalco, ereto, pés juntos e bracos
estendidos ao longo do corpo. Manté-lo parado nesta posicao; realizar a leitura apés
o valor do peso estar fixado no visor. Registrou-se o0 valor mostrado no visor,

imediatamente, sem arredondamentos (BRASIL, 2011).
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Estatura: A estatura foi verificada a partir de duas fitas métricas fixadas na parede,
com escala entre 1,0cm e 3m. A fim de assegurar a precisdao da estatura, 0s
pesquisados foram orientados a se posicionarem eretos e imoveis, com as maos
espalmadas sobre as coxas e com a cabeca ajustada ao plano de Frankfurt
(DUARTE; CASTELLANI, 2002).

indice de Massa Corporal (IMC): A partir da obtencdo das medidas de peso e
altura foi calculado o IMC definido como a razéo entre o peso (kg) e o quadrado da
altura (m). Considerando como normal (IMC de 18,5 a 24,9 kg/m?2); sobrepeso (IMC
de 25 a 29,9 kg/m?) e obesidade (IMC = 30 kg/m?). O termo excesso de peso foi
utilizado para se referir aos individuos com sobrepeso e obesidade (IMC = 25 kg/m?)
(WHO, 2009).

Circunferéncia da cintura: a afericdo foi utilizando fita métrica inextensivel, com
escala de 0,5 cm, colocada sem fazer pressdo, entre a porcao inferior da ultima
costela e a crista iliaca do participante. Sera analisada considerando o risco de
desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares, enquadrando-se como
obesidade abdominal os valores, para homens = 102 cm, mulheres = 88 cm
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2013).

4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de agosto a outubro de 2015. O
formulario foirespondidoem uma sala, no local onde os trabalhadores se reunem
com os demais membros de sua equipe de trabalho, para assinatura de ponto e
tomada do carro coletor. E nesse local que funciona o escritério e a garagem dos
veiculos usados no servi¢o diario da coleta de lixo, nos horarios mais pertinentes a
eles, ou seja, as 7 horas e as 12 horas eforam aplicados pelo pesquisador e equipe
treinada por ele.

Na ocasido foram explicados os objetivos da pesquisa e que teriam que
respondera um formulario contendo informacfes das condi¢bes sociodemogréficas,

além da verificacdo de dados antropométricos.
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4.6 Analise dos dados

Os dados foram organizados em planilhas do software Microsoft Excel
2013 e, em seguida, foram calculadas as medidas estatisticas das variaveis
quantitativas sociodemograficas e clinicas: média e desvio padréo.

Posteriormente, os dados foram transportados para e processados no
StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0, onde foi aplicado o
testequiquadrado. Em todas as andlises estatisticas foram consideradas como
estatisticamente significantes as analises com p < 0,005. Os resultados foram
lancados em tabelas e comparados de acordo com a literatura pertinente.

4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica e
Pesquisa da UFPI e aprovado sob 0 parecer namero
48977715.2.0000.5214(ANEXO A). Os que concordaram em participar assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) em duas
vias onde, uma ficou com o pesquisador e a outra com o participante, no qual
constaram as informacdes detalhadas sobre o estudo, a liberdade para desistir do
mesmo a qualguer momento, a garantia do anonimato e, ainda, que o estudo nao
teria nenhum prejuizo ou complicacdes para os participantes, seguindo as normas
da resolugéo 466/12 (BRASIL, 2012).

Como riscos, a pesquisa poderia acarretar algum constrangimento na
verificacdo do IMC, circunferéncia da cintura, o que foi minimizado com a realizac&o
do exame fisico dentro de uma sala individual, somente com o avaliador e individuo.

O estudo proporcionou aos participantes, maior conhecimento acerca do
tema abordado, identificando fatores que o0s predisponham aos riscos
cardiovasculares, servindo como importante ferramenta para o norteamento de
mudancas no estilo de vida e adesdo de habitos saudaveis, o que contribuir4 de
forma significativa para melhoria na qualidade de vida dos participantes. Além disso,
0s resultados da pesquisa servirdo como base tedrica para a elaboracdo de
estratégias de promocdo da saude e prevencdo de agravos que se adequem as

necessidades do publico pesquisado.
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5 RESULTADOS

A pesquisa constou com a participacdo de 104 trabalhadores da limpeza
urbana. Onde a Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra em relacdo as
caracteristicas sociodemograficas, sendo que, dos 104 participantes 93 (89,4%)
eram do sexo masculino. A idade variou entre 19 e 82 anos, tendo uma média de
41,26+12,88 anos. A faixa etaria de maior prevaléncia foi de 19-39 anos. A cor auto
referida pelos participantes que ocorreu com maior frequéncia foi a parda 43
(41,3%).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra em relacdo as caracteristicas

sociodemogréficas. Picos-Pl, 2015 (n = 104).
Variaveis n % Md +DP
1. Sexo
Feminino 11 10,6
Masculino 93 89,4
2. Faixa etéria 41,26+12,88
19-39 52 50,0
40-60 45 43,3
61-82 7 6,7
3. Cor
Branca 35 33,7
Negra 25 24,0
Amarela 1 1,0
Parda 43 41,3
4. Classe econbmica
Al + A2 0 0,0
Bl + B2 8 7,7
Cl+C2 56 53,8
D+E 40 38,5
5. Situagéo conjugal
Casado/UC 68 65,3
Solteiro 27 26,0
Viavo 1 1,0
Separado 8 7,7
6. Categoria Profissional
Varredor 20 19,2
Podador 15 14,4
Coletor 32 30,8
Limpador de ruas e esgotos 26 25,0
Motoristas 11 10,6

Fonte: Dados da pesquisa.
UC: Unido Consensual; Md: Média; DP: desvio-padréo; Média + Desvio-Padrao.
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Com relacdo a classe econémica ndo foi registrado nenhum participante
na classe A, ja 56 (53,8%) foram classificados como classe C1 + C2, com renda
média de 1008,61 reais. Com referéncia a situacdo conjugal 68 (65,3%) dos
participantes declararam ser casados/unido consensual (UC). Ja referente a
categoria profissional 32 (30,8%) sao coletores.

Enquanto a Tabela 2 trata da distribuicdo do indice de massa corporal e
circunferéncia da cintura dos participantes da pesquisa. Ao que se refere a variavel
IMC, 35 (33,6%) e 21 (20,2%) tinham respectivamente sobrepeso e obesidade, com
uma média de peso de 26,58 + 4,96 kg/m?, sendo um valor de grande significancia.
Em relacdo a CC, 39 (37,5%) dos participantes estavam com a circunferéncia da

cintura elevada, possuindo uma média de 91,34 + 34 cm.

Tabela 02- Distribuicdo do indice de massa corporal e circunferéncia da cintura dos
trabalhadores da limpeza urbana. Picos-Pl, 2015 (n = 104).

Variaveis n % Md + DP
1. IMC 26,58 + 4,96
Baixo peso 1 1,0

Eutroéfico 47 45,2

Sobrepeso 35 33,6

Obesidade 21 20,2

2. Circunferéncia da Cintura 91,34 + 34
Normal 65 62,5

Elevada 39 37,5

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 3 é possivel identificar a distribuicdo do estado nutricional
(IMC) de acordo com as caracteristicas sociodemograficas. A associa¢do do IMC
com as variaveis sociodemograficas evidenciou que a distribuicdo de sobrepeso e
obesidade em mulheres e homens, foi de 3 (27,3%)/3 (27,3%) e 32 (34,4%)/18
(19,4%) respectivamente. Referente a faixa etaria de 19-39 anos, 13 (25%)
encontravam-se com sobrepeso e 12 (23,1%) com obesidade. A ocorréncia de
sobrepeso e obesidade dos participantes da classe econémica C1 + C2 foram
respectivamente 18 (32,1%) e 13 (23,2%). Com relacdo a situacdo conjugal 21
(30,9%) dos casados/UC tinham sobrepeso e 15 (22,1%) obesidade. Referente a
categoria profissional 10 (31,2%) tinham sobrepeso e 3 (9,4%) obesidade, néo
havendo assim significAncia estatistica entre as caracteristicas sociodemograficas.
e IMC .
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Tabela 3 - Distribuicdo do estado nutricional (IMC) de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas. Picos-Pl, 2015. (n=104).

IMC
Baixo
Variaveis Peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade p valor
n % n % n % n %
1. Sexo 0,903
Feminino 0O 00 5 455 3 273 3 273
Masculino 1 1,1 42 452 32 344 18 194
2. Faixa etéaria 0,068
19-39 1 19 26 500 13 250 12 231
40-60 0O 00 21 46,7 16 356 8 17,8
61-82 0O 00 O 0,0 6 85,7 1 143
3. Cor 0,828
Branca 1 29 16 457 10 286 8 22,9
Negra 0O 00 12 480 10 40,0 3 120
Amarela O 00 1 11000 O 0,0 0 0,0
Parda 0O 00 18 419 15 349 10 233
4. o Classe 0.188
econdmica
Al + A2 0O 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0
Bl + B2 O 00 2 250 2 250 4 50,0
Cl+C2 O 00 25 446 18 32,1 13 232
D+E 1 25 20 500 15 375 4 10,0
5. _ Situacao 0.341
conjugal
Casado/UC 1 15 31 456 21 309 15 221
Solteiro O 00 15 556 7 259 5 185
Viavo O 00 O 0,0 1 1000 O 0,0
Separado O 00 1 125 6 750 1 125
6. _ (_Zategorla 0.363
Profissional
Varredor O 00 10 50,0 6 300 4 20,0
Podador 0 0,0 7 46,7 4 26,7 4 26,7
Coletor 1 31 18 56,2 10 31,2 3 9,4
Limpadorderuas o 4545 17 423 10 385 5 192
e esgotos
Motoristas 0O 00 1 9,1 5 455 5 455

Fonte: dados da pesquisa

P=valor, teste de qui-quadrado (p>0,005).

A Tabela 4 refere-se a distribuicdo do estado nutricional (CC) de acordo

com as caracteristicas sociodemogréaficas. A associacdo da CC com as variaveis

sociodemogréaficas mostrou que 8 (72,7%) das mulheres e 31 (33,3%) dos homens

estavam com a CC elevada. Enquanto a faixa etaria de 19-39 anos evidenciou que
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15 (28,8%) dos participantes estavam com a CC elevada. Com referéncia a classe
econbmica C1 + C2, 24 (42,9%) encontravam-se com CC elevada. Em relacdo a
situacdo conjugal 23 (33,8%) dos casados/UC tinham CC elevada. Ja na categoria
profissional coletor 7 (21,9%) tinham CC elevada. No entanto, apés a utilizacéao
estatistica ndo houve nenhuma significancia entre as caracteristicas

sociodemogréficas e CC.

Tabela 4 - Distribuicdo do estado nutricional (CC) de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas. Picos-Pl, 2015. (n=104).

Circunferéncia da Cintura

Variaveis Normal Elevado p valor
n % n %

1. Sexo 0,011

Feminino 3 27,3 8 72,7

Masculino 62 66,7 31 33,3

2. Faixa etéaria 0,154

19-39 37 71,2 15 28,8

40-60 25 55,6 20 44.4

61-82 3 42,9 4 57,1

3. Cor 0,717

Branca 20 57,1 15 42,9

Negra 17 68,0 8 32,0

Amarela 1 100,0 0 0,0

Parda 27 62,8 16 37,2

4, o Classe 0,232

econbmica

Al + A2 0 0,0 0 0,0

Bl + B2 4 50,0 4 50,0

Ci1+C2 32 57,1 24 42,9

D+E 29 72,5 11 27,5

5. _ Situacao 0.241

conjugal

Casado/UC 45 66,2 23 33,8

Solteiro 17 63,0 10 37,0

Viavo 0 0,0 1 100,0

Separado 3 37,5 5 62,5

6. _ Categorla 0,082

Profissional

Varredor 12 60,0 8 40,0

Podador 7 46,7 8 53,3

Coletor 25 78,1 7 21,9

Limpador de ruas 17 65.4 9 34.6

e esgotos

Motoristas 4 36,4 7 63,6

Fonte: dados da pesquisa
P=valor, teste de qui-quadrado (p>0,005).
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6 DISCUSSAO

Este estudo apresenta como importante caracteristica metodolégica a
utilizacdo do IMC e da CC, para analise da ocorréncia de excesso de peso ponderal
entre os 104 trabalhadores responsaveis pela limpeza urbana de uma cidade da
regido centro-sul do Piaui. Os resultados acima apresentados serdo analisados de
acordo a literatura pertinente.

ApoOs elencar os resultados obtidos, foi possivel classificar o0s
trabalhadores responsaveis pela limpeza urbana, onde a maioria dos participantes
sdo do sexo masculino, estando entre a faixa etaria de 19 a 39 anos, pardos,
casados (ou mantinham unido consensual) e pertencentes a classe econémica C.
Estes resultados estdo em consonancia com o crescimento da obesidade corporal e
central em areas mais pobres do Brasil especialmente entre determinados grupos
vulneraveis (VASCONCELOS et al., 2012), como € o caso dos participantes deste
estudo.

Nos ultimos anos vem-se notando um grande aumento nos numeros de
casos de obesidade, ndo somente no Brasil, como no mundo, esse fator contribui
para o avanc¢o de problemas de saude publica da populacédo. Segundo Vasconcelos
et al. (2012) a obesidade é considerada doenca crénica de carater multifatorial, bem
como fator de risco para manifestacdo de varias outras comorbidades. Fatores
relacionados ao estilo de vida ndo saudavel, como falta de atividade fisica e habitos
alimentares inadequados, desempenham papel importante no aumento de ganho de
peso.

O principal achado deste estudo foi o excesso de peso, nas formas de
sobrepesoe obesidade. Portanto, com relacdo a classificacdo dos participantes
guanto ao excesso de peso, identificou-se uma presenca de 53,8% entre 0s sujeitos
do presente estudo. Estes valores se assemelham com os dados de pesquisa
nacional, através da VIGITEL (2015), chegando a 52,2%.

Com base nos resultados apresentados, também foi possivel a
identificacdo de valores inferiores e superiores aos encontrados no presente estudo.
Segundo Linhares et al. (2012), em seu estudo identificou uma taxa de 62,5% de
excesso de peso entre 0s participantes de sua pesquisa, enquanto que no estudo de

Fernandes e Vaz (2012), foi encontrado uma taxa de 39,7% de excesso de peso.
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No entanto, varios estudos j& mostraram que quanto maior o IMC da
populacdo, maior é a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares, assim
também como a mortalidade por estas doencas é maior nos altos extremos da
distribuicdo do IMC (OLIVEIRA; SANTAN; ROSADO, 2011).

Para uma melhor andlise deste estudo, foram feitas associacdes entre o
excesso de peso e as variaveis sociodemograficas. Embora sem significancia
estatistica, os resultados da presente investigacao sdo de suma importancia.

Com relacéo ao sexo, o presente estudo revelou que o sexo feminino teve
uma maior percentual em relacdo ao sexo masculino que foi de 54,6% e 53,8%,
respectivamente. Este resultado corrobora com o estudo de Lima, Rabito e Dias
(2011), onde revelou que o excesso de peso chegou a 56,3% para o sexo feminino e
46% para o masculino. No entanto estes resultados divergem com os encontrados
através da VIGITEL (2015), que apresenta 26 estados tendo o sexo masculino como
sendo o de maior prevaléncia de excesso de peso.

Quando divididos em grupos etarios, os resultados desta investigacéo
mostraram que ha uma maior prevaléncia de excesso de peso em individuos de 61 a
82 anos. Os resultados do presente estudo demonstraram um aumento progressivo
da gordura corporal com o avancar da idade.Estudo nacional declarou que os
individuos acima de 40 anos apresentaram 5,49 vezes mais chances de néao
estarem eutréficos em relagcdo aos menores de 20 anos (VASCONCELOS et al.,
2012). Ao associar o IMC com a idade, estudiosos detectaram que a prevaléncia de
excesso de peso aumentou consideravelmente com o avancar da idade tanto nas
mulheres, quanto nos homens (SILVA et al., 2012).

O acumulo de gordura corporal, com o avanco da idade, caracteriza-se
como um processo comum ao envelhecimento, inerente a diferentes componentes
do estilo de vida, como uma adocdo de comportamentos sedentarios, pratica
insuficiente de atividades fisicas moderadas a vigorosas, e a ingestao de alimentos
hipercaloricos. (SILVA et al., 2012)

Nos estudos populacionais, o indice de Massa Corporal (IMC), representa
uma medida eficiente no processo de avaliacdo do sobrepeso e/ou da obesidade,
porém nao descreve a amplitude da variagdo de composi¢cdo corporal entre o0s
individuos (SOUZA, 2011). Sendo assim, o IMC deve ser associado a outros
indicadores, como a CC, para uma melhor avaliacdo do estado nutricional dos

participantes.
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E importante ressaltar que a medida de CC fornece a estimativa da
gordura abdominal que esta correlacionada com a gordura visceral que e mais
associada a disturbios metabdlicos e riscos cardiovasculares.

Apesar do uso do IMC como indicador de sobrepeso, os individuos
diferem em relacdo & composicao corporal e localizacdo da gordura. Por isso 0 uso
do IMC deve ser associado a medidas da distribuicdo de gordura, como a CC, para
melhor predizer o risco. Estudos tém apostado a CC como medida antropométrica
melhor relacionada com a quantidade de tecido adiposo visceral (SOUZA, 2011).

No presente estudo foi encontrado que 37,5% dos participantes estavam
com a CC elevada. Corroborando com o estudo de Oliveira, Santana e Rosado
(2011) onde houve a prevaléncia significativa de valores aumentados de CC (37%),
indicando, portanto risco aumentado para o desenvolvimento de distUrbios
cardiovasculares. Na analise realizada por Veltrini e Auler (2011), com catadores de
material reciclavel em Maringa-PR, 85,7% estavam com circunferéncia da cintura
alterada.

Em relacédo ao sexo, 72,7% das mulheres e 33,3% dos homens estavam
com a CC elevada. Em contrapartida, a maior prevaléncia de obesidade central afe-
rida pelo perimetro da cintura em mulheres neste estudo corrobora com outras
pesquisa, como a de Bittencourt; Muttoni (2014) que identificou que o risco estava
acima do limite indicado para os participantes, onde diagnosticaram que os valores
mais altos foram observados entre as mulheres (82,9%), em detrimento aos homens
(46,2%). Em geral a mulher apresenta um percentual de gordura maior do que o
homem, fato que se deve as caracteristicas morfolégicas especificas a esse sexo.

Neste estudo houve uma maior prevaléncia de obesidade central com o
avanco das faixas de idade, ou seja, entre a faixa etaria de 61 a 82 anos. Esse
acumulo de gordura corporal com o avanco da idade caracteriza-se como um
processo comum ao envelhecimento, inerente a diferentes componentes como a
adocdo de comportamentos sedentarios, pratica de atividades fisicas moderadas a
vigorosa em nivel insuficiente e a ingestdo de alimentos hipercaléricos, bem como
outros aspectos fisiolégicos, como a reducdo do metabolismo e alteracdes
hormonais que podem contribuir para o aumento dos niveis de adiposidade corporal
(VASCONCELOS et al., 2012).

Em relagéo a classe econdmica, quando comparada com o IMC e CC os

indices de maior prevaléncia de excesso de peso foram os individuos pertencentes a
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classe B, esses resultados discordam com varias pesquisas de nivel nacional, ao
qual diz que os individuos que possuem maior indice de excesso de peso sdo
agueles de menor renda e classe social (OLIVEIRA; SANTANA; ROSADO, 2011).

Quanto a cor comparada com o IMC e CC, foram encontradas com maior
prevaléncia entre os participantes respectivamente parda (52,2%) e branca (42,9%),
onde este estudo corrobora com o estudo de Gigante et al. (2011), que diz que a
tendéncia de aumento de excesso de peso sdo entre aqueles de cores brancas ou
pardas.

Quando comparados o IMC e CC a situacao conjugal foi identificado que
o indice com maior prevaléncia de excesso de peso estava presente entre 0s vilvos
(100%). Segundo Vasconcelos et al. (2012), isso discorda com pesquisas hacionais
gue evidenciam que a maioria dos individuos com excesso de peso sédo casados ou
vivem em unido consensual

Diante do exposto, € importante a instalacdo de novas estratégias
voltadas a situacdo antropométrica dos trabalhadores da limpeza urbana, isso
porque, uma vez instalado o excesso de peso, esse pode causar alteracdes
fisiopatoldégicas que podem levar ao aparecimento das DANTSs, causando, assim,
morbidade e diminuicdo da qualidade de vida da pessoa.

Por fim, € importante destacar as implicacdes ocorridas neste presente
estudo, no que diz respeito a populacdo estudada; isso faz com que este trabalho
seja apenas uma contribuicdo para realizacdo de novos estudos sobre a relacao

entre o IMC e CC entre os trabalhadores da limpeza urbana.
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7 CONCLUSAO

Neste estudo foram avaliadas as medidas antropométricas entre 0s
trabalhadores responsaveis pela limpeza urbana onde foram observadas que a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os participantes segue a tendéncia
brasileira, enquadrando-se como grupo alvo de acdes de salude destinadas ao
controle de doencgas e agravos nao transmissiveis.

As proporcdes de excesso de peso foram maiores naqueles pertencentes
ao sexo feminino, estando na faixa etaria de 61 a 82 anos, sendo em sua maioria
pardos, pertencentes a classe econdémica C. Porém, houve apenas associagao
estatistica entre o sexo e a CC com aparecimento do excesso de peso.

Sabe-se que quando ha excesso de peso, esse é um dos principais
fatores de risco para o surgimento das DANTSs. Por isso tornam-se cada vez mais
necessarias intervencdes educativas, principalmente aquelas voltadas aos habitos
de vida saudavel como alimentacéo e atividade fisica regular.

Uma das dificuldades encontradas neste estudo foi a grande resisténcia
entre os participantes do sexo feminino, resultando numa amostra com a maioria dos
participantes do sexo masculino, ndo atingindo assim cem por cento da amostra
prevista.

Outro impasse encontrado foi o fato de existirem poucos estudos
epidemioldgicos sobre sobrepeso e obesidade entre os trabalhadores da limpeza
urbana. Além do mais, 0s poucos que existem foram encontrados grandes entraves,
devido deficiéncia estatistica ligada ao objeto de estudo da pesquisa. Estes fatos
dificultam a confrontacdo dos resultados obtidos neste trabalho com os de outros
estudos semelhantes. No entanto foram utilizados para a discussdo dos dados,
artigos com participantes semelhantes aos utilizados neste estudo.

No entanto os resultados alcancados serviram para saber como se
encontram os indices antropométricos dos participantes desta pesquisa. Concluindo
que sdo necessérias intervencdes educativas, ndo apenas através do enfermeiro,
mas também de toda a equipe multidisciplinar, para que quanto mais cedo possivel
seja diagnosticado o excesso de peso, este seja tratado para que se evitem

surgimentos de futuras doencas e agravos ndo transmissiveis.
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APENDICE A - Formulario

| - DADOS DE IDENTIFICAQAO E SOCIODEMOGRAFICAS

1.Categoria Profissional:1( ) gari 2 ( ) varredores 3 () coletores
4 ( ) podadores 5 ( )limpadores de esgoto

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

3. Idade (anos):

4. Cor (auto referida): 1 ( ) branca 2( ) negra 3( )amarela 4( ) parda

5. Situacao laboral:1( )trabalha nalimpeza urbana 2( )trabalha em outros
empregos

6. Carga horéria de trabalho:
7.Qual a renda familiar (somatério mensal dos rendimentos da familia)
R$:

ITENS Quantidade de itens
Produtos/servi¢cos 0 1 2 3 24
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregada doméstica 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 1 3 3 3
Secadora de roupa 2 2 2 2
PONTUACAO Total=
SERVICOS PUBLICOS
NAO SIM
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2
PONTUACAO Total=
Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)
Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2
: Incompleto (1
Escolangiade da pessoa de Funda?nentfgl) 2 Completo / Médio
referéncia
Incompleto (2)
Médio completo/ Superior Incompleto (4)
Superior Completo (7)
PONTUACAO Total=
PONTUACAO FINAL Total final=

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas (2015).

8. Classe econbmica:

( )A(45-100) ()B1(38-44) ()B2(29-37)

()C1(23-28) ()C2(17-22)( ) D-E (0-16)

9. Situagéao conjugal:

1( )casado/unido consensual 2( ) solteiro 3( )vilvo 4( )separado




I1l- DADOS ANTROPOMETRICOS
Peso (kg)
Altura (cm)
IMC (kg/m2)
Circunferéncia da Cintura (CC)

40
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Excesso de peso ponderal nos trabalhadores responséaveis pela
limpeza urbana

Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Pesquisador participante: Fabiana de Sousa Ferreira Brito

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9905 — 3331 e 9903-7106
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé tiver. Apés ser esclarecido (a)
sobre as informacgfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nédo sera penalizado (a) de forma
alguma.

Estou realizando uma pesquisa sobre excesso de peso ponderal nos
trabalhadores responsaveis pela limpeza urbana. O excesso de peso e a obesidade
apresentam uma etiologia multifatorial decorrente de habitos e estilos de vida
inadequados como alimentacdo com alto teor calérico, sedentarismo, tabagismo,
ingestdo de bebidas alcodlicas, estresse fisico e mental. Esses estilos de vida
contribuem para o desenvolvimento, além da obesidade, a aterosclerose e diabetes
que sao fatores responsaveis pelo desenvolvimento das doencas cardiovasculares.
A melhor forma de evita-lo é a prevencéo dos fatores de risco citados acima.

Participando, vocé aprendera a evitar e minimizar os fatores relacionados as
doencas cardiovasculares. Caso vocé aceite o convite, deverd responder um
formulario e fazer mensura¢des do peso, altura e circunferéncia da cintura.

Devo esclarecer que sua participacdo poderd trazer o risco de algum
constrangimento na verificacdo do IMC, circunferéncia da cintura, 0 que sera
minimizado com a realizagdo do exame fisico dentro de uma sala individual,
somente com o avaliador e individuo

O estudo proporcionara maior conhecimento acerca do tema abordado,
identificando fatores que os predisponham aos riscos da obesidade e futuras
doencas cardiovasculares, servindo como importante ferramenta para o norteamento
de mudancas no estilo de vida e adeséo de habitos saudaveis, o que contribuira de
forma significativa para melhoria na qualidade de vida dos participantes. Além disso,
0s resultados da pesquisa servirdo como base tedrica para a elaboracdo de
estratégias de promocdo da saude e prevencdo de agravos que se adequem as
necessidades do publico pesquisado.
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Asseguro que sua identidade sera mantida em segredo e que vocé podera
retirar seu consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter
outras informacdes se lhe interessar. Além disso, sua participagcdo nao envolvera
nenhum custo para vocé.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n.° de prontuario/ n.°
de matricula , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo

, como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “Excesso de peso ponderal nos trabalhadores
responsaveis pela limpeza urbana”. Eu discuti com a Dra. Ana Roberta Vilarouca
da Silva sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e
que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessério. Concordo
voluntariamente em participar desteestudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local, de de

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo
neste estudo.

Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO A — Aprovacéo do Projeto em Comité de Etica
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA

“JOSE ALBANO DE MACEDO”
Identificacio do Tipo de Documento
( )Tew
() Dissertagiio
(X ) Monografia
(  )Amgo

B, Bl di Soune Fvncie. Ands
sutorzo com base na Ler Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 ¢ na Lei n° 10,973 de
02 de desembro de 2004, a bibloteca da Universidade Federal do Piaul a divulgar,
gratutamente, sem ressarcomento de dirertos autornis, o texto imtegral da publicagio
e, Linvpmaa. unkare.

de minha sutoria, em formato PDF, para fins de lettura c'ou impressdo, pela internet a titulo
de divulgacio da produgio cientifica gerada pela Universidade

Picos-Pl 04 d¢  mmanc de 20 )6

Assinatura

45



