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RESUMO

A satde do trabalhador esta condicionada a diferentes fatores com multiplos mecanismos de
acdo que interferem diretamente na qualidade de vida do trabalhador. Varidveis do tipo,
estado nutricional, habitos de vida, consumo alimentar e tipo de trabalho executado alteram a
relagdo existente entre o bindmio saude /doenga. O objetivo do presente estudo foi avaliar o
perfil nutricional, o estilo de vida e a saude ocupacional dos trabalhadores de uma instituicdo
publica de ensino do norte de Minas Gerais. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e
descritivo cuja coleta de dados ocorreu nos meses de agosto a novembro de 2018. Os dados
foram coletados através da aplicagdo de um questionario da Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP) 2013, avaliado com o Critério de Classificagdo Econdomica
(CCEB), com variaveis relacionadas as caracteristicas da saude, voltado para as doencas
ocupacionais e perfil nutricional, sendo aplicado nos trabalhadores do Instituto Federal do
Norte de Minas Gerais- [IFNMG — Campus Janudria. Os dados foram tabulados e analisados
no Software Excel 2013 sendo aplicada estatistica inferencial para a descri¢ao dos resultados.
Foram avaliados 68 trabalhadores ativos, de forma voluntaria, a maioria do sexo masculino
(53%), pertencentes as classes sociais B1(41,18%) ¢ B2 ( 41,18% ), lotados no cargo de
técnico administrativo (67,65%), € no cargo de docente (32,35%), de cor parda (48,53%),
residindo em residéncia propria (86,76%), natural da cidade da instituicdo (50%), com curso
superior completo (91,18%) cujo chefe de familia trabalhava regularmente ( 88,24% ).Quanto
ao grau de satisfagdo com a saude, a maioria (57,35%) demonstrou estar muito satisfeita com
sua saude, satisfeita com seu lazer (58,82%), satisfeita com sua alimentagdo (54,41%) e muito
satisfeita com seu peso (42,65%). A grande maioria dos avaliados (75%) pratica atividade
fisica, do tipo caminhada (27,94%), mais de duas vezes por semana (56%) com duracdo de 69
minutos em média, cujo objetivo principal ¢ a satide. Quanto ao perfil alimentar 82,83% dos
individuos realiza mais de duas refeicdes por dia sendo o almogo a principal (95,59%) e
consumida em casa. Em rela¢do ao estado nutricional, 36,77% estdo acima do peso ¢ 10,29%
sd0 obesos. As patologias musculoesqueléticas foram as mais prevalentes ¢ a lombalgia foi a
queixa que mais se acentua com o trabalho executado. Destaca-se a importancia da
implementacdo de medidas ergondmicas no ambiente de trabalho, bem como o incentivo a

pratica permanente de atividade fisica e promoc¢ao da alimentacdo saudavel .

Palavras Chave: Estado nutricional, Doengas do trabalho e Qualidade de vida.






ABSTRACT

Worker's health is conditioned to different factors with multiple mechanisms of action that
directly interfere with workers' quality of life. Variables of type, nutritional status, lifestyle,
food consumption and type of work performed change the relationship between the health /
disease binomial. The objective of the present study was to evaluate the nutritional profile,
lifestyle and occupational health of workers of a public educational institution in northern
Minas Gerais. This is a cross-sectional, quantitative and descriptive study whose data
collection took place from August to November 2018, in a private room, in the premises of
the research institution itself, preserving confidentiality and discretion. Data were collected
through the application of a questionnaire of the Brazilian Association of Research
Companies (ABEP) 2013, evaluated with the Economic Classification Criterion (CCEB), with
variables related to health characteristics, focused on occupational diseases and nutritional
profile. being applied to workers of the Federal Institute of Northern Minas Gerais - [IFNMG -
Campus Janudria. Data were tabulated and analyzed using Excel 2013 software and inferential
statistics were applied to describe the results. Sixty-eight active volunteers, mostly male
(53%), belonging to social classes B1 (41.18%) and B2 (41.18%), assigned to the position of
administrative technician (67.65) were evaluated. %), and in the position of teacher (32.35%),
brown (48.53%), residing in their own residence (86.76%), native of the institution's city
(50%), with a college degree (91.18%) whose head of household worked regularly (88.24%).
Regarding the degree of satisfaction with health, the majority (57.35%) showed to be very
satisfied with their health, satisfied with their leisure (58 , 82%), satisfied with their diet
(54.41%) and very satisfied with their weight (42.65%). The vast majority of participants
(75%) practice physical activity, walking type (27.94%), more than twice a week (56%)
lasting 69 minutes on average, whose main objective is health. Regarding dietary profile
82.83% of individuals eat more than two meals a day with lunch being the main (95.59%) and
consumed at home. Regarding nutritional status, 36.77% are overweight and 10.29% are
obese. Musculoskeletal disorders were the most prevalent and low back pain was the most
accentuated complaint with the work performed. The importance of implementing ergonomic
measures in the workplace, as well as encouraging the permanent practice of physical activity
and healthy eating, is highlighted.

Key words: Nutritional status, Work diseases and Quality of life.
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1 INTRODUCAO GERAL

Ao revermos a historia percebemos que somente apds a Revolucao Industrial iniciada
na Inglaterra no século XIX, a saude dos trabalhadores comecgou a ter a devida atengdo, apesar
de no Egito antigo haver alguma referéncia a cuidados com os trabalhadores, seu marco
historico data de 1830, quando o primeiro médico do trabalho ¢ contratado para uma féabrica,
com o intuito de diminuir os efeitos que o processo acelerado e desumano de produgdo tinha
sobre os operarios (MENDES & DIAS, 1991).

No Brasil, essa mudanga ocorreu mais tarde, ja em meados do século XX juntamente
com o processo de industrializagdo do pais ¢ com a medicina do trabalho centrada na figura
do médico (GOMEZ & TEDIM-COSTA, 1997).

Até entdo o campo da medicina do trabalho se preocupava apenas com doengas
ocupacionais, enquanto a saude do trabalhador analisa os processos do trabalho, numa otica
interdisciplinar e que também volta seu olhar para outras doencas que podem influenciar na
qualidade de vida e na satde do trabalhador (GOMEZ & TEDIM-COSTA, 1997).

Estilo de vida pode ser conceituado como um conjunto de decisdes e atitudes
individuais, passiveis de algum nivel de controle, que exercem influéncia sobre a satde
(OLIVEIRA, RABELO & QUEIROZ, 2012; RODRIGUES et al., 2018).

O estilo de vida saudavel, portanto, esta associada a habitos como alimentacdo,
cuidados médicos preventivos, atividade fisica regular entre outros cuidados, ¢ parece estar
relacionado a maior qualidade de vida geral, bem-estar fisico e mental (PAULO et al., 2014 ;
BOTH et al., 2017).

Ao estudar o estilo de vida em professores, alguns autores identificaram que a adogao
de um estilo de vida saudavel ¢ uma requisito importante para a preservagao/manutencao do
estado de saude (VASCONCELOS et al., 2016). Porém, em outro estudo, constatou-se em
professores, um baixo indice de comportamentos positivos nos componente alimentacgao,
controle do estresse e atividade fisica, indicando que estes estariam entre os principais fatores
que afetam o estilo de vida desses trabalhadores (BICALHO et al. , 2019).

Com as industrias e seus produtos alimenticios em sua grande maioria ultra
processados, as pessoas passaram a fazer mais refei¢des fora de casa, além da comodidade,
reducdo de tempo no horario de almogo e custo financeiro, resultando-se em uma alimentacao
muitas vezes pobre de nutrientes, onde muitos terminam por se alimentar até no proprio local
de trabalho por receber a alimentagdo como um beneficio. Essa facilidade na vida da

populagdo de modo geral contribuiu para que a prevaléncia das doengas infecciosas passasse a
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ser substituidas pela ocorréncia de doencgas cronicas nao transmissiveis na populacdo em geral
(PATRICIA et al.,2013; CABRAL et al., 2018).

Apesar das politicas de protecdo a saude do trabalhador terem surgido por volta do
século passado, somente a partir de 2009 que esta, referente ao Servidor Publico Federal
passou a ter um melhor planejamento, com a criagdo do SIASS, que unifica as agdes de
prevengdo, promogao e protecdo a saide do servidor (BRASIL, 2009).

A saude do trabalhador esta condicionada a varias demandas, inerente as suas proprias
condigdes ou ao seu ambiente de trabalho, nas suas mais variadas formas de exposicao.

A saude do trabalhador:

[...] busca a explicagdo sobre o adoecer e o morrer das pessoas, dos trabalhadores em particular, através
do estudo dos processos de trabalho, de forma articulada com o conjunto de valores, crengas e ideias, as
representacdes sociais e a possibilidade de consumo de bens e servigos na moderna civilizagdo urbana -
industrial (MENDES & DIAS, 1991, p. 347).

A norma regulamentadora n°.7 estabelece obrigatoriedade de elaboracdo e implantacdo
do Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO) que visa promover ¢
preservar a saude dos trabalhadores, propondo rastrear e diagnosticar precocemente o0s
agravos a saude, relacionados ao trabalho (BRASIL, 1977).

Conforme o tipo de ocupagdo, as formas de atividade ocupacional influem no desgaste
da satde e no adoecimento profissional (FERRET, 2005). Percebe-se entdo, que a prevengdo
da saude do trabalhador ¢ fator de suma importancia, pois tem como finalidade reduzir os
fatores de risco para doencas cronicas degenerativas e suas consequéncias na qualidade de
vida.

A alimentagdo saudavel ¢ caracterizada como um padrdo alimentar adequado as
necessidades bioldgicas e sociais de cada individuo conforme sua faixa etaria. Ela deve ser
acessivel do ponto de vista fisico e financeiro, saborosa, colorida, variada, harmonica e
apresentar seguranca sanitaria com o propdsito de recuperar ou manter a saude de seu
comensal. Dessa forma, ¢ fundamental que se preserve a identidade alimentar, cultural,
sensorial, comportamental e afetiva das populagdes ¢ comunidades (BRASIL, 2006).

Ja em relacdo a alimentagdo dos trabalhadores, percebe-se que a alimentagdo fora de
casa apresenta fatores que permitem uma maior exposi¢do aos fatores de risco conhecidos
para Doengas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT’s) enfatizando a participacdo dessa
alimentacdo no fendmeno denominado como transi¢do nutricional e epidemioldgica
(GUTHRIE et al., 2002; JENSEN et al., 2004). Por outro lado, ressalta-se que a refeigdo
fornecida no local de trabalho deve suprir as demandas do publico-alvo prevenindo as

DCNTs, pois a alimentagdo balanceada serve de suporte para o aumento da produtividade,
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estando diretamente ligada ao rendimento do trabalho e com a diminui¢do dos riscos de
acidentes (VANIN, 2007).

O Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT), criado em 1976, teve por objetivo
priorizar o atendimento de trabalhadores de baixa renda, ou seja, aqueles que recebem até
cinco salarios minimos mensais, além de garantir maior produtividade, melhores condi¢des de
satde, bem-estar ¢ melhor qualidade nutricional das refei¢des, ja que empresas integrantes do
PAT devem seguir parametros determinados de oferta energética e de nutrientes para as
refeigdes principais (almogo, jantar e ceia) e menores (desjejum e lanche) (BRASIL, 2016).

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) representam um dos principais
desafios de saude publica, gerando elevado nimero de mortes prematuras, perda da qualidade
de vida com impactos negativos para individuos, familias e sociedade, respondendo por 72%
da mortalidade no Brasil, com maior incidéncia em pessoas de baixa renda. (MALTA, 2014).

Das 57 milhdes de mortes no mundo em 2008, 36 milhdes (63%) foram causadas por
DCNT. As doengas cardiovasculares, os canceres, as doengas respiratorias cronicas e o
diabetes mellitus se configuram como as principais doengas cronicas ndo transmissiveis, tendo
sido responsaveis, em 2015, por 51,6% do total de dbitos na populagdo de 30 a 69 anos no
Brasil (BRASIL, 2015). Entre os principais fatores de riscos das DCNT destacam-se o
tabagismo, a dislipidemia, o sedentarismo e a inadequacao alimentar.

Conforme a Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico - VIGITEL 2011, pesquisa realizada com 54.144 brasileiros com 2,2%
de recusa, 34,6% ingeriam carnes com excesso de gordura, 56,9% leite integral ¢ 29,8%
refrigerantes cinco vezes na semana, habitos que sdo caracterizados como fatores de risco
para DCNTs (VIGITEL, 2011).

No tocante ao trabalho, as DCNT se destacam pelo aumento de faltas ndo programadas
do empregado (absenteismo), perda do rendimento durante a jornada de trabalho
(presenteismo) e aposentadoria precoce. No Brasil, estima-se que até 2030 o indice de
envelhecimento das pessoas ¢ a alta incidéncia de DCNT alcangardo 39% da populagdo
economicamente ativa (PEA), causando perda de 8,7% do Produto Interno Bruto (PIB).
(RASMUSSEN, 2015)

A alimentag@o equilibrada e saudavel tem como importante marcador o consumo de
frutas e hortalicas (FH). Em virtude do potencial de promover a satide deste grupo alimentar,
varios estudos buscam conhecer como o ambiente construido influencia o acesso a FH,
principalmente pelo fato de o acesso facilitado possivelmente se associar ao maior consumo

destes alimentos (ROBINSON et al., 2013). A influéncia do acesso de alimentos sobre o
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consumo, se altera de acordo com o tipo de estabelecimento disponivel no territorio.
Supermercados, sacoldes ¢ feiras-livres tém sido apontados como promotores do consumo de
alimentos saudaveis, como FH, por apresentarem maior variedade, melhor qualidade e menor
custo. Porém pequenos comércios e lojas de conveniéncia oferecem produtos com qualidade
inferior, precos superiores e expdem produtos ultraprocessados ricos em agucar e aditivos
quimicos (LARSON et al., 2009).

O Guia Alimentar da Populagdo Brasileira sugere uma alimentagdo adequada e
equilibrada como forma de preveng¢do de doengas cronicas ndo transmissiveis (BRASIL,
2014). Em um estudo realizado em uma populacdo de trabalhadores de enfermagem de um
hospital de pronto socorro da Regido Sul, observou-se que um ter¢o deles apresentava
obesidade. Isso demonstra a importancia de uma refeicdo adequada no que diz respeito a
oferta energética (SILVEIRA et al., 2014).

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS 1995), Qualidade de Vida (QV) ¢ “a
percepgdo do individuo de sua inser¢do na vida no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.

Os instrumentos de Qualidade de Vida Relacionados a Satide (QVRS), criados para
transformar sensagdes subjetivas em pontuagdes passiveis de mensuragdo ¢ analise objetiva,
tém sido utilizados na literatura nos Gltimos anos, embora alguns sejam considerados como
bastante extensos e/ou complexos para aplicacdo e analise. Comumente os instrumentos para
mensurar QVRS apresentam questoes divididas em grupos (também chamados de dominios
ou componentes) ¢ visam avaliar alguns aspectos especificos de limitagdo de saude ¢ bem
estar. (CAMELIER, 2004).

Entre as condigoes fisicas, o excesso de peso e a distribuigdo da gordura corporal, sdo
fatores associados a uma infinidade de complicagdes e riscos a saude, os quais podem reduzir
a qualidade de vida (ZHU et al., 2015). Além disso, esses fatores estdo entre as principais
causas de absenteismo e afastamento do trabalho.

Os locais de trabalho vém sendo considerados espacos estratégicos para a promocao
de medidas educativas, uma vez que grande parte dos trabalhadores permanece nele, uma
maior parte do dia. As interven¢des desenvolvidas nesses ambientes, mesmo que apresentem
efeitos discretos, podem produzir importantes beneficios para a satde laboral dessa populagio
(BANDONTI et al., 2011; FRANCO et al., 2013).

Em 2013, a OMS prop6s um Plano de A¢do Mundial para a prevengdo e controle das
DCNT 2013-2020 (WHO, 2013) com nove metas globais voluntarias, incluindo as

intervengdes contra os seus principais fatores de risco, em particular o consumo de sal, o uso
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do tabaco, sedentarismo, hipertensdo e uso nocivo do alcool (WHO, 2013). A implementacado
dessas agdes nas empresas ¢ fundamental, ja que o ambiente de trabalho é reconhecido como
um local de promogdo a satde integral dos trabalhadores. Estima-se que para cada dolar
investido em intervengdes na prevengdo ¢ tratamento das DCNT, ha um retorno de US$ 9 em
beneficios (NUGENT, 2015). Trabalhadores motivados, saudaveis e satisfeitos produzem
mais, tem menor absenteismo e presenteismo, sofrem menos acidentes, tem menos doengas
graves e geram menor custo na assisténcia medica (NUGENT, 2015).

Dessa forma, fica claro que na categoria estilo de vida, corroboram a alimentagdo bem
variada e balanceada, a pratica regular de exercicios fisicos, o controle do estresse, e a adocdo
de um comportamento preventivo, os quais podem ser modificados para se viver melhor.

A legislacdo brasileira conceitua a doenga profissional e a doenga do trabalho e as
relaciona de forma semelhante, aos acidentes de trabalho. A doenga profissional ¢ entendida
como a produzida ou gerada pelo exercicio do trabalho inerente a determinada atividade, ¢ a
doenga do trabalho ¢ definida como aquela adquirida ou proporcionada em funcdo de
condigdes especiais em que o trabalho ¢ realizado € com ele se relacione diretamente, Art.20.
dalei 8. 213 (BRASIL, 2013).

As doengas ocupacionais mais prevalentes sdo aquelas causadas por esforgo repetitivo
(LER), distarbios osteomusculares (DORT), dorsalgias, transtornos mentais, transtornos
auditivos, transtornos das articulagdes, dermatoses, asma ocupacional e varizes de membros
inferiores (ANAMT, 2018). Em 2017, a dorsalgia foi a doengca que mais afastou os
brasileiros dos postos de trabalho com 83,8 mil casos, ja os episodios depressivos em 2017
foram a décima doenga com mais afastamentos (PREVIDENCIA SOCIAL, 2017).

Outro fator a se considerar como causa de disturbios osteomusculares, incapacidade
funcional e de redugdo da qualidade de vida, é a obesidade. E sabido que a obesidade ¢ de
etiologia multifatorial, proveniente de interagdes genéticas, estilo de vida e fatores ambientais
e ndo se configura como uma doenga do trabalho, porém o trabalhador obeso esta vulneravel
as doengas relacionadas a obesidade (problemas oOsseos, musculares, vasculares, dentre
outros) que podem ser agravados pelas condi¢des de trabalho que lhe sdo impostas,
ocasionando além de outras variaveis, o absenteismo deste trabalhador (SERPINF 11, 2014).

O trabalhador obeso e ou com excesso de peso, possui uma sobrecarga exagerada em
sua musculatura de sustentag@o e equilibrio, a saber coluna lombo sacra e membros inferiores.
(DUL & WEERDMEESTER, 1993). Dessa forma, dependendo do tipo de atividade
executada e a postura adotada durante a execugdo desse trabalho, ocorrerdo disturbios

circulatorios e esqueléticos, sendo a lombalgia a principal.
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O trabalho parado, em pé, exige o trabalho estatico da musculatura envolvida para
manuten¢do da posigdo referida, acarretando facilmente a fadiga muscular. Além disso, ha um
aumento consideravel da pressdo hidrostatica do sangue nas veias das pernas ¢ o crescente
acumulo de liquidos tissulares nas extremidades inferiores provocando uma maior prevaléncia
de varizes e edemas de tornozelo (GRANDJEAN, 1998). As tarefas que exigem longo tempo
em pé devem ser alternadas com tarefas que possam ser feitas na posicdo sentada ou andando,
para se evitar a fadiga nas costas e pernas e prevenir o surgimento de varizes de membros
inferiores. E importante considerar que um estresse a mais pode surgir quando a cabega e o
tronco ficam inclinados, provocando dores no pescogo (cervicalgia) e nas costas (lombalgia).
E salutar pensar em postos de trabalho que oferecam alternancia entre a postura sentada com a
postura em pé, mantendo um espago minimo para pernas e pés (DUL & WEERDMEESTER,
1993). Varios outros tipos de tarefas requerem movimentos do corpo todo, pois, apesar de
toda automatizacdo do trabalho, levantamentos manuais ainda s3o frequentes ¢ necessarios.
Respeitar os limites para o levantamento de peso e esclarecer sobre técnicas corretas na
execucdo desta tarefa podem evitar e/ou minimizar futuros problemas de saide. A NR17 do
MTB (1999) estabelece limites maximos de 40 kg para mulheres ¢ 60 kg para homens.
Entretanto, para mulheres, a legislacdo brasileira (art. 390 da C.L.T.), estabelece limites
maximos de 25 kg para esfor¢o fisico ocasional ¢ de 20 kg para trabalho continuo,
independente da faixa etaria (BRASIL, 1994).

Na literatura encontramos fortes evidéncias da atividade fisica como fator preventivo
de doengas coronarianas, hipertensdo arterial, doenca renal, diabetes tipo II, osteoporose,
cancer de colon e de mama, depressdo e ansiedade (SHEPARD, 1995). A inatividade fisica
ainda é um dos principais problemas de saude publica, sendo que 70% da populacdo adulta
ndo atingem os niveis minimos de pratica recomendados. Além da importancia da atividade
fisica, o estado nutricional e o tempo gasto sentado sdo, dentre outros, fatores primordiais para
a manutengdo de um estilo de vida saudavel (GUALANO & TINUCCI, 2011). Quanto ao
estado nutricional, um dos indicadores mais utilizados para avaliar individuos em risco
nutricional é o indice de massa corporal (IMC), sendo este indice relacionado as doencas
cronico degenerativas, tais como as doengas cardiovasculares (SARNO & MONTEIRO,
2007; LIMA, 2008). Além disso, o IMC esta fortemente relacionado com a mortalidade e

morbidade de diversas patologias que afetam diretamente a saude dos trabalhadores.
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2.1 RESUMO:

Introduc¢fo: A saude do trabalhador possui variadas implicagdes, ¢ ndo pode de forma
alguma ser negligenciada, antes pelo contrario, necessita de vigildncia e investimento.
Objetivo: Avaliar na literatura disponivel e indexada nas bases de dados, a influéncia das
variaveis, estado nutricional, consumo alimentar ¢ qualidade de vida com a saide do
trabalhador. Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa, cujas bases de dados utilizadas
foram: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Capes Periddicos, Google Scholar ¢
Sciencedirect.com, entre os anos de 2010 a 2019, nos idiomas portugués e inglés, sendo
utilizados os seguintes descritores: estado nutricional, consumo alimentar, saide do
trabalhador, qualidade de vida e doengas do trabalho. Adotou-se como critérios de inclusdo os
estudos na integra, publicados no periodo citado, relacionados a tematica proposta neste

estudo. Foram excluidas publica¢des duplicadas, presentes em mais de uma base de dados
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bem como aquelas que ndo apresentavam relagdo com a proposta de estudo. A busca de dados
ocorreu de mar¢o a junho de 2019. Foram encontrados 75 artigos que contemplavam os
critérios da pesquisa. Apds a leitura dos titulos e resumos, 39 foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo: 19 por estarem em duplicata ¢ 20 por ndo estarem
disponiveis para acesso. Prosseguiu-se entdo com a leitura na integra dos 36 restantes.
Resultados: Os resultados sinalizam uma vigilancia das condi¢cdes de satide de cada
trabalhador bem como de suas variaveis. Conclusdo: A saude do trabalhador estd
condicionada a multiplos fatores e medidas protetivas de politicas publicas que necessitam ser

adotadas.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Satde do Trabalhador; Consumo Alimentar; Doengas

do Trabalho e Estado Nutricional.

2.2 ABSTRACT:

introduction: Workers' health has many implications and cannot be neglected in any way, but
rather requires vigilance and investment. Objective: To evaluate in the available literature
and indexed in the databases, the influence of the wvariables, nutritional status, food
consumption and quality of life with workers' health. Methods: This is a narrative review,
whose databases used were: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Periodic Capes,
Google Scholar and Sciencedirect.com, from 2010 to 2019, in Portuguese and English, and
The following descriptors were used: nutritional status, food consumption, occupational
health, quality of life and occupational diseases. Inclusion criteria were the full studies
published in the mentioned period, related to the theme proposed in this study. Duplicate
publications, present in more than one database, as well as those not related to the study

proposal were excluded. The data search took place from March to June 2019. We found 75



22
articles that met the search criteria. After reading the titles and abstracts, 39 were excluded
because they did not meet the inclusion criteria: 19 because they were in duplicate and 20
because they were not available for access. It then proceeded to read in full the remaining 36.
Results: The results indicate a surveillance of the health conditions of each worker as well as
their variables involved. Conclusion: The health of workers is conditioned by multiple factors

and what protective measures of public policies need to be adopted.

Keywords: Quality of Life; Worker's health; Food consumption; Occupational Diseases and

Nutritional Status

2.3 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), morrem todos os
anos, dois milhdes de mulheres ¢ homens em decorréncia de acidentes de trabalho e doencas
relacionadas ao trabalho. Em todo o mundo, ocorrem anualmente 270 milhdes de acidentes
de trabalho e sdo declaradas 160 milhdes de doengas profissionais. Todos os dias morrem, a
escala mundial, 5.000 pessoas, em consequéncia de acidentes ou doengas profissionais. Na
Unido Europeia perdem-se anualmente largas centenas de milhdes de dias de trabalho, como
consequéncia de deficientes condigdes de trabalho .

No Brasil, durante muitos anos, a satde do trabalhador, e a influéncia do ambiente de
trabalho, ndo foram alvo de preocupagdes. Porém, a formulagdo de politicas publicas voltadas
para o trabalhador surgiu nas décadas de 30 a 50 do século passado, ¢ seguiram ganhando
forca até os dias atuais, com destaque para a higiene ¢ a seguranga do trabalho.

Em 1975 ocorreu a formulagdo e a implantagdo das Portarias do Ministério do

Trabalho, que regulamentaram a criagdo e a implantagdo de todo o aparato de controle da

forca de trabalho representado pelos Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e
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Medicina do Trabalho (SESMT), tarefa esta delegada as empresas e que vigora até hoje®.
Em 1994, surge o Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO) ¢ o
Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA), regulamentado pelas normas
regulamentadoras NR7 ¢ NR9 e que tém como objetivos estabelecer a todos os empregados e
institui¢oes a obrigacdo de promover agcdes com objetivo de preservar a saude ¢ a integridade
dos trabalhadores através da antecipa¢do e reconhecimento dos possiveis riscos a que os
trabalhadores estdo expostos(z).

A implementagdo de programas especificos surgiu gracas a percepg¢do de que
aspectos relativos a satude fisica e mental no ambiente de trabalho tém impacto direto sobre o
nivel de produtividade. A Politica Nacional de Saude do trabalhador e da trabalhadora que
fora fundamentada pela Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012, tem por finalidade definir
os principios, diretrizes e estratégias a serem observadas de uma maneira holistica objetivando
a promogio e protegio da saude dos trabalhadores . A satide do trabalhador, como expressio
ontoldgica e universal da relagdo capital trabalho, ao ser negligenciado, fere mortalmente o
conceito de desenvolvimento sustentavel, por este ndo pressupor a sustentacdo da vida e da
satide dos que produzem os bens de consumo do planeta .

A relagdo entre alimentag@o e saude ¢ discutida desde os primordios. A alimentagdo
¢ essencial a vida, e a deficiéncia de alimentos, ou o excesso deles, exerce forte influéncia em
qualquer atividade que o ser humano realize. A desnutricdo pode desencadear uma série de
agravos do tipo: reducdo da vida média, reducdo dos anos produtivos, redugdo da resisténcia a
doengas, absenteismo laboral, aumento da predisposicdo a acidentes de trabalho, diminuigdo
da carga horaria média de trabalho, déficit mental e fisico além de afetar de forma negativa a
qualidade de vida do trabalhador ©.

Por outro lado, os problemas de satide associados com a obesidade, como doengas

vasculares, cardiacas e distirbios musculoesqueléticos gerados pelo sobrepeso ¢ que afetam



24
diretamente a saude do trabalhador, ja comecam a causar preocupacdo. Em 2015,
a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estimou que existam 2,3 bilhdes de pessoas com
excesso de peso e 700 milhdes de obesos no mundo. No Brasil, uma pesquisa populacional
apontou prevaléncia de 48,5% de excesso de peso, sendo que 15,8% dos adultos estavam
obesos. No setor industrial, evidenciou-se prevaléncia de 41,5% de sobrepeso, dos quais
18,8% apresentavam algum grau de obesidade ©.
O objetivo desse estudo foi realizar um levantamento de estudos que abordaram a

saude do trabalhador e sua associagdo com as variaveis, estado nutricional, consumo

alimentar, qualidade de vida e doengas do trabalho.

2.4 METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, que procura analisar a saide do trabalhador e
fatores associados. A revisdo narrativa colabora na atualizacdo do conhecimento em curto
espaco de tempo™®.

A busca de dados ocorreu de margo a junho de 2019, tendo como modalidade textual
artigos cientificos indexados pelas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Capes Periodicos , Google Scholar e Sciencedirect.com, entre os anos de 2010 a
2019, nos idiomas portugués e inglés , sendo utilizados os seguintes descritores isolados e em
associacdo: estado nutricional, consumo alimentar, satide do trabalhador, qualidade de vida e
doengas do trabalho. O resultado preliminar da busca contou com 75 artigos. Optou-se como
critérios de inclusdo, estudos na integra, publicados no periodo citado, ¢ que tratasse da
tematica proposta neste estudo, sendo excluidas publicagdes duplicadas, presentes em mais de
uma base de dados bem como aquelas que ndo apresentavam relagdo com o assunto proposto.

Dessa forma, 39 artigos foram excluidos por estarem inadequados ao tema em questo: 19 por
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se encontrarem em duplicata e 20 por ndo estarem disponiveis para acesso, resultando desta

forma, em 36 trabalhos que foram lidos na integra e incluidos no estudo.

2.5 RESULTADOS

2.5.1 Saude do Trabalhador

Analisando-se historicamente a area da Satde do Trabalhador no Brasil, como
politica publica, percebe-se que ela foi sendo construida nas diferentes relagdes de forca entre
capital, trabalho e Estado.

A saude do trabalhador esta condicionada a varias demandas, inerente as suas
proprias condi¢des ou ao seu ambiente de trabalho, nas suas mais variadas formas de
eXposicao.

Um importante marco na qualidade de vida dos trabalhadores foi a criagdo do
Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT), que foi instituido pela Lei n® 6.321, em 14
de abril de 1976, e tem por objetivo a melhoria da situagdo nutricional dos trabalhadores,
visando a promover sua saude e a prevenir as doengas relacionadas ao exercicio
profissional”®.

Com a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saide em 1986, teve inicio a
proposta de uma satde universal e igualitaria; bases para posterior surgimento do Sistema
Unico de Saude (SUS) .

A Constitui¢do Federal de 1988 deu nova forma a satide no Brasil, estabelecendo-a
como direito universal. A satde passou a ser dever constitucional de todas as esferas de
governo sendo que antes era apenas da Unido e relativo ao trabalhador segurado. O conceito

, . . . \ L . . Al 10,11
de satde foi ampliado e vinculado as politicas sociais ¢ econdmicas *'".
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A Lei 8080 de 1990 (Lei Organica da Saude) '?, em seu artigo 200, define que, ao
Sistema Unico de Saude (SUS), compete, executar as a¢des de saude do trabalhador e
colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido, o do trabalho.

O ambiente de trabalho é visto como um local propicio de promogdo da saide e
alimentacdo saudavel. A Organizacdo Mundial da Satde considera que o local de trabalho
deve dar a oportunidade e estimular os trabalhadores a fazerem escolhas saudaveis.

Os trabalhadores necessitam de estratégias e recursos para a protecdo de sua saude e
os resultados apontam para o autocuidado (ou cuidado de si) como um elemento importante
13 sobretudo quando este envolve a colaboragio positiva da familia e conta com um

ambiente terapéutico no trabalho, impactando de forma positiva sua qualidade de vida.

2.5.2 Qualidade de Vida e Consumo Alimentar

As Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) representam um dos principais
desafios de saude publica, gerando elevado nimero de mortes prematuras, perda da qualidade
de vida com impactos negativos para individuos, familias e sociedade, respondendo por 72%
da mortalidade no Brasil com maior incidéncia em pessoas de baixa renda .

Em 2013 o Brasil realizou a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), domiciliar, de base
populacional, incluido temas como DCNT, acesso e¢ uso de servicos ‘Y. A PNS 2013
identificou que 45% da populag@o adulta brasileira referiu ter pelo menos uma DCNT, sendo
as mais frequentes, hipertensdo, dor na coluna ou nas costas, diabetes, artrite ou reumatismo,
depressdo, e bronquite ou asma .

Das 57 milhdes de mortes no mundo em 2008, 36 milhdes (63%) foram causadas por

DCNT. As doengas cardiovasculares, os canceres, as doengas respiratorias cronicas e o

diabetes mellitus se configuram como as principais doengas cronicas ndo transmissiveis, tendo
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sido responsaveis, em 2015, por 51,6% do total de 6bitos na populagdo de 30 a 69 anos no
Brasil (Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade) '®). Ter conhecimento desses dados
¢ fundamental para as atividades de vigilancia epidemioldgica das doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT).

Entre os principais fatores de riscos das DCNT destacam-se o tabagismo, a
dislipidemia, o sedentarismo ¢ a inadequagdo alimentar.

No Brasil, por exemplo, estima-se que até 2030 o indice de envelhecimento das
pessoas e a alta incidéncia de DCNT alcangardo 39% da populagdo economicamente ativa
(PEA), representando perda de 8,7% do Produto Interno Bruto (PIB), ou seja, US$ 184
bilhdes. Esses dados sdo preocupantes e colocam o governo, as empresas ¢ a sociedade em
estado de ateng@o, buscando medidas urgentes para o impacto econdmico relacionado as
DCNT e seus fatores de risco 7.

A obesidade e o sobrepeso sdo causados principalmente pelo desequilibrio energético
entre o consumo ¢ o gasto de calorias.

As relacdes da atividade fisica e da alimentagdo confirmam que a pratica de atividade
fisica regular e uma alimentacdo equilibrada, atuam diretamente na diminui¢do de risco das
doengas cronicas ndo transmissiveis. Sabe-se que o estado nutricional ¢ resultado do
equilibrio entre o suprimento de nutrientes ¢ o gasto ou necessidade energética do organismo.
A OMS recomenda a ingestdo diaria de pelo menos 400 gramas de frutas e hortaligas por dia
ou equivalente a 5 por¢des diarias, porém apenas 25% dos brasileiros consomem o
recomendado ¥

Alguns estudos revelam uma alimentagdo inadequada por parte de alguns
trabalhadores repercutindo negativamente em sua qualidade de vida. Em uma avaliagdo de
adequagdo dos cardapios de uma unidade alimentar, percebeu-se excesso de proteinas e

(19)

lipidios ofertados e pouca oferta de fibras * . Da mesma forma, em uma avaliagdo da
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qualidade do almogo de trabalhadores e do indice de qualidade da refei¢do, encontrou-se

inadequagio quanto ao valor energético (1164 kcal) que estava acima do recomendado ©?,

0
que pode contribuir diretamente para o surgimento de sobrepeso ¢ obesidade. Nesse mesmo
estudo, os dados revelaram excesso de sodio, que ¢ um fator desencadeador de hipertensdo
arterial sistémica e ainda oferta mediana de fibras e nenhuma oferta de frutas no almoco.

Em relacdo ao consumo de frutas e hortalicas, sabe-se que sdo componentes
indispensaveis de uma dieta saudavel. A Ultima Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF)
mostrou que a participagao relativa de frutas e hortalicas, foi de 2,8% do total de calorias dos
alimentos disponiveis para consumo no domicilio no Brasil, o que representa
aproximadamente um quarto da propor¢ao recomendada (9% a 12%) @122)

Os locais de trabalho vém sendo considerados espacos estratégicos, uma vez que
grande parte dos trabalhadores permanece nele, grande parte do dia. As intervengdes
desenvolvidas nesses espacos, mesmo que apresentem efeitos modestos, podem produzir
importantes beneficios para a satide publica **2.

Esses dados confirmam o exposto em uma pesquisa sobre o impacto da promog¢ao no
consumo de frutas e hortalicas em ambiente de trabalho, do tipo interven¢do realizado em
uma empresa publica com 61 funcionarios o qual se concluiu que houve aumento do consumo
de frutas e hortalicas apds a implementagdo de medidas educativas e de mudanga de ambiente
no trabalho “?.

Quanto a percepcdo do consumo de leite e derivados, Muniz aponta em seu estudo
com idosos e adultos realizado no sul do Brasil, que o consumo esta aquém do preconizado
pelo guia Alimentar do Ministério da Satde, que assinala como normais trés porc¢oes diarias
de leite e ou derivados. ®® Em uma avalia¢io sobre o consumo alimentar de leite ¢ derivados,

com 45 profissionais de saude encontrou-se apenas 26% de prevaléncia de consumo .
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Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo relacionado com a ingestdo de
alimentos funcionais em funcionarios da saude de Manaus .

A alimentacdo do trabalhador deve garantir as necessidades caloricas e também
possibilitar melhores condi¢oes de saide e qualidade de vida. Quando essa alimentagdo se
apresenta inadequada, a capacidade de trabalho e a produtividade se reduzem.

O Programa de Alimentagio do Trabalhador (PAT) “”, tem como objetivo priorizar
o atendimento de trabalhadores de baixa renda, ou seja, aqueles que recebem até cinco
salarios minimos mensais, além de garantir maior produtividade, melhores condi¢des de
satde, bem-estar, qualidade de vida e melhor qualidade nutricional das refei¢des. Em
esséncia, o PAT promove a qualidade de vida das pessoas ao garantir acesso a uma boa
alimentacdo para que, assim, possam produzir melhor, e para garantir esse objetivo o
programa sofreu alteragdo de seus parametros nutricionais para melhor atender aos
trabalhadores frente ao novo panorama populacional®®. E bom para os trabalhadores, para as
organizacdes e, ainda, benéfico para a economia.

Hoje, mais de 40 anos depois da criacdo do programa, nove milhdes de trabalhadores
sdo diretamente beneficiados pelo programa do PAT, segundo dados do Ministério do
Trabalho e Emprego. Porém héa outros desafios nutricionais a serem vencidos, como por
exemplo, o aumento alarmante da obesidade. Nesse contexto, a educacdo alimentar ¢ de vital
importancia para o trabalhador. N&o se pode prever o que as pessoas vao consumir, mas
pode-se aumentar sua consciéncia alimentar estimulando boas escolhas e promovendo satde.

Uma alimentacdo bem variada e balanceada, a pratica regular de exercicios fisicos, o
controle do estresse, a ado¢do de um comportamento preventivo sdo componentes da
categoria estilo de vida, que podem ser modificados para se viver melhor. Nos ultimos anos, o
termo qualidade de vida, tem estado em evidéncia e tem sido o foco de muitos estudiosos que

utilizam determinadas patologias para estudo, como exemplo, a saber, diabetes, hipertensdo ¢
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obesidade. . Os dados mostram que é frequente o estresse ¢ o desgaste relacionados as
cargas de trabalho vividas pelos trabalhadores, havendo risco de adoecimento e afetando de

forma negativa sua qualidade de vida ©?.

2.5.3 Doencas do Trabalho

O trabalho pode ser considerado uma fonte de satisfagdo das mais diversas
necessidades humanas. Por outro lado, o trabalho também pode ser fonte de sofrimento,
quando contém fatores de risco para a saide. Os trabalhadores em geral, estdo expostos aos
riscos fisicos, quimicos, ergondomicos, bioldgicos e mecanicos.

Uma doenga ocupacional é um adoecimento ou agravo decorrente do local de
trabalho e que causa, ou contribui, para uma condi¢do ou para a piora de uma condigdo
preexistente. Ambientes diferentes de trabalho podem ser causas de diferentes tipos de
doencas. O ideal ¢ que as exposi¢des sejam controladas com frequéncia, a fim de proteger a
saude dos trabalhadores, pois os impactos de uma doenga ou lesdo ocupacional podem atingir
a qualidade de vida destes individuos V.

A avaliagdo continua dos agentes que desencadeiam sintomas, lesdes ¢ doengas
relacionadas ao trabalho ¢ necessaria. Essas avaliacdes sdo baseadas em estudos sobre o
ambiente de trabalho, as altera¢des fisiologicas, as mudangas na capacidade para o trabalho, e,
em especial dos aspectos fisicos e ergonomicos deste.

As doencas ocupacionais mais prevalentes sdo aquelas causadas por esforco
repetitivo (LER), disturbios osteomusculares (DORT), dorsalgias, transtornos mentais,
transtornos auditivos, transtornos das articulagdes, dermatoses, asma ocupacional e varizes de

(32)

membros inferiores Em 2017, a dor nas costas ( dorsalgia), foi o sintoma que mais

afastou os brasileiros dos postos de trabalho, com 83,8 mil casos, ja os episoddios depressivos

em 2017 foram a décima doenga com mais afastamentos .
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Na populacdo trabalhadora brasileira os disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (LER/DORT), ja sdo um problema de saude publica. A constatacdo ¢ do estudo
Satde Brasil 2018, do Ministério da Satde que utilizou dados do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagio (SINAN) “¥, cujo levantamento aponta que, entre os anos de 2007 e
2016, 67.599 casos de LER/DORT foram notificados a pasta. Neste periodo, o total de
registros cresceu 184%, passando de 3.212 casos, em 2007, para 9.122 em 2016. Tanto o
volume quanto o aumento nos casos nesse periodo sinalizam alerta em relagdo a satde dos
trabalhadores V.

Em uma analise dos distirbios osteomusculares em profissionais da saude, ficou
evidente que a lombalgia é uma situagio frequente na rotina dos trabalhadores de saude ' e
decorre em quase toda a sua totalidade por atividades do tipo: sentar para escrever; ficar de
pé, parado ou em movimento, por um longo periodo de tempo; manipulagdo de carga pesada,
incluindo o paciente, estando dessa forma, propensos a aquisicdo das DORT conforme o ritmo
da rotina de trabalho, do setor, em decorréncia da varia¢do da demanda assistida e das fungdes
desempenhadas, da jornada de trabalho, dentre outros fatores.

Outro fator a se considerar como causa de disturbios osteomusculares, incapacidade
funcional e de redugdo da qualidade de vida, é a obesidade. E sabido que a obesidade ¢ de
etiologia multifatorial, proveniente de interacdes genéticas, estilo de vida e fatores ambientais
e ndo se configura como uma doenga do trabalho, porém o trabalhador obeso esta vulneravel
as doengas relacionadas a obesidade (problemas oOsseos, musculares, vasculares, dentre
outros) que podem ser agravados pelas condi¢des de trabalho que lhe sdo impostas,

ocasionando além de outras varidveis, o absenteismo deste trabalhador ¢
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2.6 DISCUSSAO

A qualidade de vida e a saude do trabalhador tem sido palco de frequentes
discussdes, bem como da criacdo de programas que primam pelo bem-estar do trabalhador.
Percebe-se no presente estudo, que a saude dos trabalhadores depende de uma série de fatores
independentes e ou, associados. Dessa forma, nota-se pela historia vivida pelos trabalhadores
ao longo do tempo, e registrada na literatura, que a saude ¢ fruto de um resultado social,
ligado a maneira de se organizar e de viver na sociedade. Assim, o processo de adoecer e ser
saudavel associa-se com os fatores de risco a que as pessoas estdo expostas ©%.

A inser¢do de programas voltados para a qualidade de vida do trabalhador devem
contemplar temas relacionados a promogdo da alimentagdo saudavel, pois se sabe que,
trabalhadores em boas condi¢des de saude fisica e mental, com peso adequado, e que cultivam
habitos saudaveis, aumentam a produtividade das empresas, diminuem o absenteismo e
também reduzem o adoecimento. Pelo exposto no presente estudo, observa-se que grande
parte dos trabalhadores tem uma alimentagdo aquém do preconizado, com baixa ingestdo de,
frutas e hortaligas, leite e derivados , o que repercute diretamente na sua satide como um todo.
Estudos também mostraram uma alimentacdo inadequada por parte de alguns trabalhadores,
com excesso de sodio, lipideos e carboidratos ' que sdo fatores de risco para o surgimento
de algumas DCNT.

Neste contexto, faz-se necessario abrir espago e ampliar horizontes, junto a érgaos ¢
empresas, destacando-se o importante papel do nutricionista junto a esse cendrio, a fim de que
o trabalhador possa ser educado adequadamente quanto a sua dieta e na escolha de habitos
saudaveis.

Sdo assustadores os dados aqui mencionados pela Organizacdo Internacional do

Trabalho, relacionado as mortes por acidentes do trabalho ¢ também pelas doencas ligadas ao
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trabalho. Sdo necessarias, a implantagdo de mais medidas protetivas e de impacto na saude e
na qualidade de vida do trabalhador, sejam de carater nutricional, social ou ambiental.

Outro fato relevante, diz respeito ao avangco das Doencas Cronicas nao
Transmissiveis e seus fatores de risco '®, principalmente a obesidade, com foco nos fatores
de risco modificaveis.

Estudos mencionam a necessidade de fomentar agcdes de promogao e prevencdo a fim
de intervir no curso da obesidade e restringir o impacto socioecondmico causado pelo seu

. 2
crescimento ¢ ).

2.7 CONCLUSAO

A saude ocupacional ¢ um forte indicador da qualidade de vida ¢ do bem estar do
trabalhador e sofre influéncia de varios outros fatores isolados ou em associagdo. O processo
saude / doenga dos trabalhadores, carece de mais estudos, a fim de que agdes mais efetivas
sejam implantadas no ambiente de trabalho com foco na qualidade de vida e nas escolhas

saudaveis.

2.8 CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores afirmam que ndo houve conflitos de interesse na execugdo dessa pesquisa.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

ESTADO NUTRICIONAL, QUALIDADE DE VIDA E DOENCAS DO TRABALHO DE
SERVIDORES DE UMA INSTITUIGAO PUBLICA FEDERAL DO NORTE DE

MINAS GERAIS.
Evaldo Luiz Franca

Lucilene Soares de Miranda

3.1 RESUMO

Introdugéao: A qualidade de vida de um trabalhador esta ligada ao seu estilo de vida
dentro e fora do ambiente de trabalho, com reflexos na saude. Objetivo: Avaliar
perfil nutricional, estilo de vida e saude ocupacional dos trabalhadores de uma
instituicdo publica. Métodos: Estudo transversal, quantitativo e descritivo de agosto
a novembro de 2018, com aplicagdo do questionario da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP) 2013, avaliado com o Critério de Classificagdo
Econdmica (CCEB), e questionario com variaveis de saude. Dados tabulados e
analisados no Software Excel 2013, aplicada estatistica inferencial. Resultados: 68
participantes, sendo 67,65% técnico administrativo e 32,35% docente ; 53% do sexo
masculino, prevalecendo as classes B1 e B2, de cor parda com residéncia propria e
curso superior. Fumantes 2,94% e 1,47% ingerem bebida alcodlica. Satisfeitos com
saude, lazer, alimentacao e peso. Praticam atividade fisica, mais de duas vezes por
semana, cujo objetivo é a saude. Consomem mais de duas refei¢ées por dia, sendo
a principal o almogo em casa. 52,94% sao eutroficos, 36,77% estdo acima do peso,

8,82% possuem obesidade tipo | e 1,47% obesidade tipo Il. 17,65% sao hipertensos
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e 1,47% diabéticos. Passam mais tempo sentados e a lombalgia é prevalente e piora
com o trabalho. Doengas Musculoesqueléticas foram as mais prevalentes e as que
mais se acentuaram com o tipo de trabalho. Conclusao: O grupo apresenta excesso
de peso e a lombalgia se acentua com o trabalho executado, sendo necessarias
medidas ergondémicas, e o incentivo a pratica de atividade fisica e alimentagao

equilibrada.

Palavras Chave: Saude; Trabalhador; Estado Nutricional; Doengas do Trabalho

1-Médico do Instituto Federal do Norte de Minas Gerais (IFNMG), Brasil- Mestrando
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3.2 ABSTRACT

NUTRITIONAL STATUS, QUALITY OF LIFE AND DISEASES OF WORKING

SERVERS OF A NORTH MINERAL FEDERAL PUBLIC INSTITUTION.

Introduction: The quality of life of a worker is linked to his or her lifestyle inside and
outside the work environment, which affects health. Objective: To evaluate the
nutritional profile, lifestyle and occupational health of workers in a public institution.
Methods: Cross-sectional, quantitative and descriptive study from August to
November 2018, applying the questionnaire of the Brazilian Association of Research
Enterprises (ABEP) 2013, assessed with the Economic Classification Criterion
(CCEB), and questionnaire with health variables. tabulated and analyzed in Excel
2013 Software, applied inferential statistics. Results: 68 participants, administrative
technician (67.65%) and teacher (32.35%), 53% male, from classes B1 and B2,
mixed race with their own residence and college degree. 2.94% smoke and 1.47%
drink alcohol. Satisfied with health, leisure, food and weight. They engage in physical
activity more than twice a week for health purposes. They consume more than two
meals a day, the main lunch at home. 52.94% are eutrophic, 36.77% are overweight,
8.82% have type | obesity and 1.47% type Il obesity. 17.65% are hypertensive and
1.47% diabetic. They spend more time sitting and low back pain is prevalent and
worsens with work. Musculoskeletal disorders were the most prevalent and most
accentuated with the type of work. Conclusion: The group is overweight and low back
pain is accentuated with the work performed, requiring ergonomic measures, and the
encouragement of physical activity and balanced diet.

Descriptors: Health Worker; Nutritional profile; Work Diseases
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3.3 INTRODUGAO

A Saude do Trabalhador busca compreender o ciclo de vida dos

trabalhadores e o processo de trabalho de forma articulada.

Sabe-se, que individuos com boas condicbes fisicas € mentais aumentam
sua produtividade no trabalho, diminuem o absenteismo, diminuem os gastos com
saude, aumentando assim a produtividade da empresa (Ganime e colaboradores,

2010).

E sabido que adultos ativos passam a maior parte do tempo de sua vida no
ambiente de trabalho, dessa forma se faz necessaria a busca de uma adequada
qualidade de vida (QV), nao apenas no contexto social, mas também no ambiente

de trabalho.

Observa-se, nos dias atuais, que o homem se tornou cada vez mais
sedentario, e essa inatividade tem afetado o seu estilo de vida, com reflexos ruins
em seu trabalho, impactando de forma negativa suas escolhas alimentares, com
predominio de dietas hipercaldricas, contribuindo para o surgimento de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), como por exemplo: obesidade, doengas

cardiacas e dislipidemias (Duncan e colaboradores, 2012).

A obesidade é um problema de saude publica porque predispde 0 organismo
ao surgimento de doengas, inclusive ocupacionais. De acordo com dados da OMS
(WHO, 2018) o numero de pessoas obesas ou com sobrepeso em todo o mundo até

0 ano de 2016 era maior que 1,9 bilhdes.
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Sabe-se que diversos fatores afetam a escolha qualitativa e quantitativa dos
alimentos a serem ingeridos, dessa forma é possivel com esforgo e técnicas eficazes
de educacdo assistida, intervir nesses mesmos habitos alimentares corrigindo

eventuais disturbios de nutricdo (Lopes, Menezes e Araujo, 2017).

O ambiente de trabalho é visto como um local propicio para a promoc¢ao da
saude e deve motivar os trabalhadores a fazerem escolhas saudaveis. (Gurgel,

2019).

As caracteristicas ocupacionais e o préprio ato de producdo do trabalho
podem refletir, de alguma forma, na saude do trabalhador. Dessa forma, tanto o
trabalhador que pertence a cargos administrativos como aqueles envolvidos em
trabalhos bracgais, esta exposto a influencias negativas de diversas origens em sua

saude (Moura e colaboradores, 2018).

Sendo assim, o que se tem percebido € uma mobilizacdo no sentido de
incentivar a pratica de atividades fisicas entre os trabalhadores, tendo em vista o
fato de que os beneficios de uma vida ativa para a saude sdo inumeros e

cientificamente comprovados.

Nesse contexto, objetivou-se com esse trabalho, avaliar o Estado
Nutricional, Consumo Alimentar e o estilo de Vida dos servidores de uma Instituicao
Federal de Ensino do Norte de Minas Gerais — IFNMG, e sua associagdo com as
Doengas do Trabalho, buscando verificar e gerar dados para embasar o
desenvolvimento de praticas de Educacdo em saude voltadas a esse publico e

intervengdes nos grupos de risco nutricional.



45

3.4 METODOS

Este estudo caracterizou-se como transversal quantitativo e descritivo
envolvendo a obtencdo de dados resultantes da aplicagdo de um questionario
socioecondmico e de saude semiestruturado elaborado para esse fim, em
trabalhadores de uma Instituicdo Publica Federal de Ensino do Norte de Minas

Gerais — IFNMG.

A amostra foi composta por 68 trabalhadores que aceitaram participar de
forma voluntaria da pesquisa. O IFNMG é uma instituicdo de educagao superior,
basica e profissional, especializada na oferta de educagao profissional e tecnoldgica
nas diferentes modalidades de ensino, com base na conjugagdo de conhecimentos
técnicos e tecnoldgicos, dispondo de infraestrutura adequada ao desenvolvimento

de suas atividades educacionais.

O wuniverso total de trabalhadores da Instituicdo se constitui de 257
individuos, lotados nos cargos de Técnico Administrativo — TA, (116) e Docentes
(141), sendo que todos foram convidados a participar da pesquisa de forma
voluntaria, por meio de contato eletronico e posterior contato pessoal, ocasidoes em
que o pesquisador explicou o projeto de pesquisa e aqueles que aceitaram participar

assinaram o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE).

Foram incluidos na amostra trabalhadores efetivos de ambos os sexos,
lotados nos cargos de técnicos administrativos e docentes com diferentes faixas
etarias. Foram excluidos da pesquisa os trabalhadores que se encontravam
afastados do trabalho, em férias e os que se recusaram a participar. Apos a

assinatura do TCLE os questionarios eram aplicados em uma sala reservada nas
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dependéncias da instituicdo adaptada para esse fim respeitando-se o sigilo e a

discri¢ao.

O estudo recebeu aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - UFVJM, sob parecer n°

2.784.370.

A coleta de dados se deu de agosto a novembro de 2018, e a avaliagéo
sécio demografica do presente estudo foi baseado no questionario da Associagéo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2013), através do Critério de
Classificagao Econdmica (CCEB) que divide a populagao brasileira em cinco classes
e duas sub classes econ6micas, por ordem decrescente de poder de compra. (A1;
A2; B1; B2; C1; C2; D e E). Foram elaboradas questdes relacionadas a pratica de
atividade fisica, principais refei¢des efetuadas ao longo do dia, a postura no trabalho

e a presenga ou nao de alguns sintomas ligados as doengas do trabalho.

Para a analise da auto avaliagcdo em saude utilizou-se a Escala de Phrase
Completion, composta de zero a dez, em que zero a trés, considera-se insatisfeito,

quatro a sete satisfeito e oito a dez muito satisfeito (Junior e Costa, 2014).

Para a coleta de dados referente a avaliacao antropométrica utilizou-se uma
balanga antropométrica da marca (Welmy), com capacidade maxima de 150Kg e
com precisao de 100g. Para a medida da estatura utilizou-se régua escalonada com
precisdo de um milimetro acoplada a balanga. O indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado a partir das medidas de peso (kg) e altura (m), aplicando-se a féormula:

IMC=P/A2 e a classificagao da OMS (1985).

Os dados foram tabulados e analisados no Software Excel 2013 sendo

aplicada estatistica inferencial descritiva para a descricdo dos resultados.
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3.5 RESULTADOS

Dos 68 servidores participantes da pesquisa, a maior parte da amostra
(53%) eram do sexo masculino, pertencentes as classes B1(41,18%) e B2 (41,18%),
67,65% eram lotados no cargo de técnico administrativo e 32,35% docentes 48,53%,
declaram ser de cor parda residindo em residéncia prépria 70,59%, 50% natural da
cidade de localizagao da instituigdo com curso superior completo (91,18%) e que em
88,24% o chefe de familia trabalhava regularmente. Com relagdo ao consumo de
bebidas alcodlicas e fumo, percebe-se na amostra estudada, baixa ingestdo de

bebidas alcodlicas (1,47 %) e baixa prevaléncia de fumantes (2,47%). (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribui¢do da amostra em relagdo as caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores do IFNMG
- 2018 (n=68).

Caracteristicas socioecondmicas N %
Género
Masculino 36 53,00
Feminino 32 47,00
Classificagdao *CCEB
A2 3 4,41
B1 28 41,18
B2 28 41,18
C1 7 10,29
Cc2 2 2,94
Cargo
Técnico administrativo 46 67,65
Docente 22 32,35
Cor da pele autodenominada
Pardo 33 48,53
Branco 30 44,12
Amarelo 1 1,47
Negro 4 5,88
Indigena 0 0,00
Tipo de moradia
Residéncia prépria 48 70,59
Residéncia alugada 17 25,00
Outros 3 4.41
Cidade de origem
Da instituicao 34 50,00
Distante 150 km 14 20,00
Acima de 150 km 20 30,00
Curso superior
Sim 62 91,00
Nao 6 9,00
Trabalha o chefe da familia
Sim 60 88,24
Nao 8 11,76
Vocé fuma
Sim 2 2,94
Nao 66 97,06
Vocé ingere bebida alcodlica
Sim 1 1,47
Nao 32 47,06
Raramente 24 35,29
As vezes 10 14,71
Somente finais de semana 1 1,47

Legenda: N= Numero absoluto de participantes; % = Numero relativo de participantes.
*CCEB= critérios de classificacdo economica do Brasil.



49
Com relagdo a auto avaliagdo de saude, a maioria (57,35%) esta muito satisfeita
com sua saude geral, satisfeita com seu lazer (58,82%), satisfeita com sua

alimentacao (54,41%) e muito satisfeita com seu peso (42,65%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas da auto avaliacdo de satide e alimentagdo dos trabalhadores do IFNMG - 2018 (n=68).

Auto avaliagao de saude N %
Saude

Insatisfeito 1 1,47
Pouco satisfeito 2 2,94
Satisfeito 26 38,24
Muito satisfeito 39 57,35
Peso

Insatisfeito 2 2,94
Pouco satisfeito 8 11,76
Satisfeito 29 42,65
Muito satisfeito 29 42,65
Alimentacéo

Insatisfeito 0 0,00
Pouco satisfeito 5 7,35
Satisfeito 37 54,41
Muito satisfeito 26 38,24
Lazer

Insatisfeito 5 7,35
Pouco satisfeito 9 13,24
Satisfeito 40 58,82
Muito satisfeito 14 20,59
Sono

Insatisfeito 3 4,41
Pouco satisfeito 5 7,35
Satisfeito 29 42,65
Muito satisfeito 31 45,59

Legenda: N= Numero absoluto de participantes; % = Numero relativo de participantes.

Com relagdo a pratica de atividade fisica 75% praticam atividade fisica,
sendo do tipo caminhada (27,94%), na academia (57,41%), mais de duas vezes por
semana (56%), com duragao média de 69 minutos, cujo objetivo principal é a saude

(61,11%). (Tabela 3).

Quanto ao estado nutricional, 52,94% dos servidores se encontram com

peso normal e 36,77% estdao acima do peso; e desses 80% sao homens e 20%
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mulheres. Com relagao a obesidade, 8,82% sao obesos tipo | e 1,47% obesos tipo Il.
Referente a alimentacao 83,82% realiza mais de duas refeicbes por dia, sendo a

principal o almogo (95,59%) e em casa (89,70%). ( Tabela 4).

Tabela 3 - Caracteristicas da pratica de atividade fisica dos trabalhadores do IFNMG-2018- (n=68).

Caracteristicas da pratica de atividade fisica N %
Pratica de atividade fisica
Sim 51 75,00
Nao 17 25,00
Frequéncia da atividade fisica (semanal)
Uma vez 10 15,00
Duas a trés vezes 38 56,00
Acima de trés vezes 20 29,00
Duragao (minutos)
Mais de sessenta minutos 52 76,47
Menos de sessenta minutos 16 23,53
Objetivo
Saude 42 61,11
Condicionamento 9 13,24
Perder peso 5 7,35
Lazer 5 7,35
Qualidade de vida 3 4.41
Controle de peso 1 1,47
Fortalecimento 1 1,47
Prazer/ bem estar 2 2,94
Local da atividade fisica
Academia 39 57,36
Rua 15 22,06
Clube 3 4.41
Campo 3 4.41
Praca 3 4.41
Rodovia 3 4.41
Ciclovia 1 1,47
Clinica 1 1,47

Legenda: N= Numero absoluto de participantes; % = Ntumero relativo de participante
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Tabela 4 - Caracteristicas do estado nutricional e pratica alimentar dos trabalhadores do IFNMG - 2018(n=68).

Habitos alimentares

Local da principal refeicao N %
Casa 61 89,70
Restaurante 6 8,82
Outro lugar 1 1,48
Refeigdes realizadas Sim % Nao %
Desjejum 46 67,65 22 32,35
Lanche da manha 50 73,52 18 26,48
Almocgo 65 95,59 3 4,41
Lanche da tarde 25 36,76 43 63,24
Jantar 48 70,58 20 29,42
Lanche da noite 15 22,05 53 77,95
Estado nutricional N %
Eutrofia 36 52,94
Homens 14 38,88
Mulheres 22 61,12
Excesso de peso 25 36,77
Homens 20 80,00
Mulheres 5 20,00
Obesos 7 10,29
Obesidade | 6 8,82
Homens 5 83,33
Mulheres 1 16,67
Obesidade Il 1 1,47
Homens 0 0
Mulheres 1 100

Legenda: N= Numero absoluto de participantes; % = Numero relativo de participantes.

Com relagao as patologias encontradas 17,65% afirmaram ser hipertensos e

desses 58,33% fazem dieta e 41,67% nao fazem. Quanto aos diabéticos (1,47%),

100% deles fazem dieta. Ja em relacdo ao trabalho executado e queixas associadas

a maioria dos trabalhadores passava mais tempo sentados (57,35%), tendo a

lombalgia como o sintoma mais prevalente entre as queixas existentes (33,82%) e a

que mais piora de acordo com os dados, com o tipo de trabalho executado (48%).

(Tabela 5).
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Tabela 5 - Patologias, sintomas e postura no trabalho relatadas por trabalhadores do IFNMG - 2018 (n=68).

Patologias relatadas Sim Nao
% N % N
Hipertensao 12 17,65 56 82,35
Diabetes 1 1,47 67 98,53
Postura adotada no trabalho N %
Sentado 39 57,35
Em pé 20 29,42
Caminhando 8 11,76
Sentado/caminhando 1 1,47
Sintomas existentes
Depresséo 3 4,41
Lombalgia 23 33,82
Dores nas articulagbes 3 4,41
Enxaqueca 3 4,41
Alergia 2 2,94
Hérnia 1 1,47
Cardiopatia 2 2,94
Bursite 3 4,41
Nenhum 28 41,19
Sintoma que piora com o trabalho
Depresséao 2 8,00
Lombalgia 12 48,00
Bursite 1 4,00
Hipertensao 1 4,00
Dor coluna 3 12,00
Enxaqueca 1 4,00
Tendinopatia /lombalgia*® 1 4,00
Alergia 2 8,00
Dor nas pernas 2 8,00
Fibromialgia 1 4,00
Nenhum 43 63,23

Legenda: N= Numero absoluto de participantes; % = Numero relativo de participantes.
* Mais de uma resposta

Na analise das patologias agrupadas por categorias, as musculoesqueléticas
sao as mais prevalentes 42,64% e também as que mais se acentuam com o tipo de
trabalho realizado 68,00%, ja as neuroldgicas (enxaqueca) tem uma prevaléncia de
4,41% e 12,00% de piora no trabalho, as psiquiatricas 4,41% de incidéncia e 8,00%

de agravo com o trabalho executado. (Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribui¢ao e prevaléncia das patologias agrupadas dos Trabalhadores do IFNMG-2018 (n=68).

Patologias Agrupadas Prevaléncia Acentua com trabalho
Musculoesqueléticas 42,64 % 68,00%
Cardiovasculares 2,94% 4,00%
Psiquiatricas 4,41% 8,00%
Neuroldgicas 4,41% 12,00%
Alérgicas 2,94% 8,00%

Com relacdo a postura durante o trabalho e as queixas associadas,
percebeu-se que os que trabalham sentados (30,77%) tem lombalgia e 22,06%
estdo acima do peso. Ja os que trabalham em pé, 30,00% deles tém lombalgia e
7,35% estdo acima do peso. Os que trabalham caminhando 22,22% deles tém
lombalgia e 5,88% estdo acima do peso, por outro, lado ndo ha obesos dentre

aqueles que trabalham caminhando. (Tabela 7).

Tabela 7 - Relag@o entre o estado nutricional, a postura no trabalho e a lombalgia entre os trabalhadores do
IFNMG -MG, 2018 (n=68).

Es.ta.do Em pé Caminhando Sentado/caminhando
nutricional Sentado
Normal 30,88% 16,18% 5,88% 0,00%
Acima do 22,06%  7,35% 5,88% 1,47%
peso
Obeso 4.41% 5,88% 0,00% 0,00%
Tem Lombalgia
Sim 30,77% 30,00% 22,22% 17,78%
Nao 69,23% 70,00% 77,78% 82,22%

Legenda: % = Numero relativo de participantes.

Analisando-se os dados coletados notou-se que 100% dos trabalhadores
com depressao, praticam atividade fisica, o mesmo se aplica para aqueles que
possuem bursite. No tocante a variavel lombalgia, 65% deles também praticam
atividade fisica, observou-se também que 41,17% dos que praticam atividade fisica

estdo acima do peso. (Tabela 8).
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Tabela 8 - Correlagdo entre a atividade fisica, as queixas prevalentes e o estado nutricional dos trabalhadores do
IFNMG - 2018.

N Atividade fisica
Depressao 3 100,00%
Bursite 3 100,00%
Lombalgia 14 65,00%
Excesso de peso 14 56,00%

Legenda: N= Numero absoluto de participantes; % = Numero relativo de participantes.

3.6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demostraram uma alta prevaléncia de
trabalhadores com terceiro grau completo (91,18%), com moradia prépria (86,76%),
100% socialmente estaveis (classes B1 e B2), em sua grande maioria ocupantes do
cargo de Técnico Administrativo (67,65%), com estilo de vida atual considerado
saudavel, com baixa prevaléncia de fumantes (2,94%) e baixa ingesta de bebidas
alcodlicas (1,47%). A grande maioria pratica atividade fisica (75%), com frequéncia

superior a duas vezes por semana (56%), cujo principal objetivo é a saude (61,11%).

Em relagdo a esta preocupagdo com a saude, tem-se percebido ha algum
tempo por parte de instituicbes e empresas, um avango das atitudes gerais de forma
a reduzir a susceptibilidade ao adoecimento, principalmente as doencas crénicas e
incapacidade laboral, traduzidas em mudanga social e de saude como um todo,

gerando mais qualidade de vida (Lima, Tavares e Maeno, 2013).

Ainda em relacdo a esta preocupacao com a saude, nas ultimas décadas, vem
ganhando forga a atitude de cuidar dos condicionantes de vida, de forma a reduzir a
vulnerabilidade de adoecer (Matias e Longen 2018), o que pode ser percebido no

presente estudo pelos dados acima.
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Quanto ao aspecto nutricional analisado no presente estudo, notou-se alta
prevaléncia de individuos do sexo masculino que estdo acima do peso (80%) ja as
mulheres somaram apenas 20%. Tais indices possivelmente estejam relacionados
com a pratica de atividade fisica, pois esse estudo denota que a maior parte das
mulheres (81,25%) praticam atividade fisica, enquanto apenas 69,44% dos homens

o fazem.

Outros estudos realizados também apontam uma maior prevaléncia da pratica
de atividade fisica entre as mulheres, confirmando o descrito pela literatura: as
mulheres sao mais susceptiveis a adesao em programas de saude, bem como aos
cuidados preventivos e & busca pelo conhecimento em saude (Policeno, Pagliari e

Zawadzki, 2013).

Foi demonstrado na atual pesquisa que a maioria dos trabalhadores relatou
muita satisfagdo com sua saude (57,35%), e com seu peso (42,65%) e mais da
metade da amostra estudada disse estar satisfeita com sua alimentacéo (54,41%).
Tais afirmagbes possivelmente podem estar relacionadas ao prazer proporcionado
pelo ambiente familiar agregado as refei¢ées, bem como a oportunidade Unica de se
escolher aquilo que de fato lhe agrada, tendo em vista que (83,82%) realizam mais
de duas refeigbes por dia, em casa (89,70%), sendo o almogo a refeicdo mais

consumida (95,59%).

Os alimentos preparados e ou consumidos fora do domicilio vém sendo
apontados como tendo uma influéncia negativa na qualidade da dieta. Um estudo
proveniente do Inquérito de Saude de Sao Paulo - ISA - conduzido em 2008
encontrou um indice de qualidade da refeicdo menor no almogo consumido fora do

lar em comparagdo com o consumido dentro do lar. Assim, o consumo de alimentos
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fora do domicilio € um dos fatores associados a dieta que parece ter uma
contribuicdo consideravel no aumento das prevaléncias de excesso de peso. Cabe
destacar que o ambiente influencia os habitos de uma comunidade, e que a
qualidade de vida é relacionada as mudancas de costumes, intervencgao, politica e
atitudes que contribuam para melhorias na saude da populagédo (Godoy e Adami,

2019).

Com relagédo as patologias pré-existentes, o estudo apontou que 17,65%
sao hipertensos e 1,47% sao diabéticos, e que 33,33% dos hipertensos estdo acima
do peso e 25% deles em obesidade tipo I, indo ao encontro com a relagao existente
entre 0 excesso de peso e aumento de doengas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT). Ja os diabéticos apresentaram peso normal, ratificando assim o descrito na
literatura sobre a associacao de dieta e pratica de atividade fisica na manuteng¢ao do
peso, tendo em vista que no presente estudo 100% dos diabéticos fazem dieta e

100% deles praticam atividade fisica.

E sabido que o sobrepeso e a obesidade contribuem consideravelmente
para a elevagao dos niveis presséricos, sendo fator de risco para os acidentes
cardiovasculares. Uma analise de forma ampliada aponta que os fatores
considerados modificaveis, como excesso de peso, obesidade, inatividade fisica, ma
alimentagcdo, ambiente de trabalho, estresse, dentre outros, aparecem nos estudos
como fatores que contribuem significativamente para o desenvolvimento e
complicagéo de hipertensao arterial sistémica (HAS). (Barel e colaboradores, 2010;

Moreira e colaboradores, 2017; Soares, Pardo e Costa, 2017).

Cabe destacar que a hipertensdo arterial esta diretamente relacionada a

54% das doencas isquémicas do coracao e dos acidentes vasculares encefalicos no
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Brasil, tendo o estresse ocupacional como um dos fatores relacionados. (Souza e

colaboradores, 2019).

No presente estudo, observou-se que em relagdo a postura no trabalho, a
grande maioria dos trabalhadores da amostra (57,35%), passa a maior parte do
tempo sentados, queixam-se de lombalgia (30,77%) e estdo acima do peso
(22,06%). Da mesma forma, dos que trabalham em pé (29,41%) 30,00% tem
lombalgia e 7,35% estdo acima do peso. Presume-se entdo que a somatoéria das
variaveis, postura durante o trabalho e excesso de peso, expliquem a alta
prevaléncia de lombalgia assinalada nesse estudo em questdo como o sintoma que

mais piora com o trabalho executado (48 %).

Resultados semelhantes s&o encontrados em pesquisas realizadas com
professores, enfermeiros, metalurgicos e operarios, onde o segmento da coluna
vertebral mais referido foi a regido lombar (Peng, Pérez e Pettee, 2018; Caieiro e

colaboradores, 2019).

Em estudos realizados com diversas categorias profissionais, entre as
queixas musculoesqueléticas, a regiao mais afetada € a coluna, da mesma forma no
presente estudo, quando se agrupou as patologias por categorias, os disturbios

musculoesqueléticos foram os mais prevalentes 42,64%.

O trabalho administrativo, atividade exercida pela maior parte da populagao
estudada é uma atividade sedentaria que exige longos periodos em posigdes
desconfortaveis, geralmente sentada, praticando atividades manuais repetitivas de
digitagdo. Essas atividades podem contribuir para o desenvolvimento de estresse
psicoldgico, doengas cronicas e cardiacas, obesidade, resisténcia a insulina, maus

subitos, mau funcionamento metabdlico, depressao e dores cronicas.
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Em estudo de larga escala realizado com homens japoneses, encontrou-se

que a chance de dor lombar € maior em individuos com excesso de peso quando
comparados aqueles que tém resultados desejaveis no IMC, destacando a
necessidade do controle do IMC tanto para prevencdo quanto tratamento da dor
lombar (Hashimoto e colaboradores, 2018). Ja em inquérito nacional nos Estados
Unidos, foi observado que individuos com sobrepeso ou obesidade, avaliado pelo
IMC, apresentavam maior chance de apresentar dor lombar (Peng, Pérez e Pettee,

2018).

Estudos internacionais evidenciam niveis elevados de dor osteomuscular na
regiao dos ombros em trabalhadores administrativos relacionados as atividades
ocupacionais exercidas. (Loghmani e colaboradores, 2013; Caieiro e colaboradores,

2019).

Comparando-se os sintomas referidos pelos trabalhadores evidencia-se que
100% dos que tem depressdo e bursite, praticam atividade fisica. E sabido que a
atividade fisica é um fator coadjuvante de extrema importancia na terapia dos
deprimidos. Nota-se pelos dados desse estudo, que ha uma tendéncia a insatisfacao
quanto ao peso por parte dos deprimidos, oscilando de pouco satisfeito a insatisfeito

(33,33%) respectivamente.

O surgimento da depressao esta diretamente relacionado a rotina diaria, aos

fatores psicossociais, emotivos e econémicos.

Estudos mostram que a obesidade pode influenciar no surgimento da
depressao, devido a néo aceitagdo da imagem corporal, gerando insatisfagdo em

varios niveis (Peng, Pérez e Pettee, 2018).
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Por outro lado, dos que praticam atividade fisica (75%), mais da metade
(41,17%) estdo acima do peso, isso reforgca a tese de que existe uma consciéncia
adquirida por parte desses trabalhadores, a cerca da importancia daquela na

qualidade de vida, do bem estar e da saiude como um todo.

Em relacdo a pratica de atividade fisica, a pesquisa denota uma alta
prevaléncia (75%) entre a amostra estudada. Pode-se supostamente, associar tal
fato, ao elevado indice de instrucdo e conhecimento desse publico tornando-os mais

preocupados com sua saude.

No estudo de Policeno, Pagliari e Zawadzki ( 2013), que investigaram o perfil
do estilo de vida de funcionarios da Unoesc Chapecd, ficou demonstrado que o

comportamento preventivo apresentou os melhores resultados.

No atual estudo, 61,11% praticam a atividade fisica visando a saude, o
mesmo também se observa em um estudo realizado com professores, alunos e
funcionarios de uma universidade federal, onde os funcionarios relataram melhorar a
saude como um dos principais objetivos da pratica de atividade fisica (Samulski e

Noce, 2000).

O resultado positivo em relacdo ao nivel de atividade fisica encontrado no
presente estudo pode estar relacionado ao fato de a instituigdo possuir uma
academia para os funcionarios, oportunizando e incentivando a pratica de atividades

fisicas, melhorando a qualidade de vida.

Individuos que ndo atendem as recomendacdes de atividade fisica estao
sujeitos a declinios nas capacidades funcionais, prejudicando a realizagdo de tarefas

do dia a dia e implicando na qualidade de vida (Pasa, 2017).
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Além disso, a inatividade fisica tem forte associacido com o risco de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), implicando elevados gastos com essas

doengas para o sistema publico de saude (Moreira et al., 2017).

3.7 CONCLUSAO

No presente estudo verificou-se uma maior prevaléncia de lombalgia entre
os trabalhadores, que piora com o trabalho executado, bem como uma
concomitancia de excesso de peso associado a esse quadro, apesar de a populagao

do estudo ser ativa fisicamente.

Ressalta-se a necessidade de uma atencao especifica aos trabalhadores,
associada a medidas ergondmicas no ambiente de trabalho a fim de se evitar
complicagbes futuras para esses trabalhadores, bem como o maior grau de
instrucdo pode influenciar positivamente, favorecendo um estilo de vida mais

saudavel e a pratica de atividade fisica.

Como limitacao do presente estudo, tém-se as respostas autorreferidas, que
sao dependentes da percepcdo dos participantes a respeito dos fendmenos
avaliados. E por se tratar de estudo transversal, realizado em populagao especifica
de trabalhadores de uma determinada instituicdo, torna limitada a extensdo dos

resultados para trabalhadores em geral.
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4 CONSIDERACOES FINAIS GERAIS

Essa pesquisa possibilitou ampliar os conhecimentos a respeito da qualidade de vida do
trabalhador e das varidveis ligadas a sua satde em geral. Tal realidade evidencia a
necessidade de implantagdo de medidas de educagdo em saude focadas nesse publico, bem

como de estratégias voltadas aos grupos de risco nutricional.

A partir dos dados encontrados, sugere-se uma melhor adequacdo ergondmica no

ambiente de trabalho e o incentivo a pratica permanente de atividade fisica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

MINISTERIO DA EDUCAGAO \
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E
MUCURI - UFVJM :
DIAMANTINA - MINAS GERAIS UFVJM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ( TCLE)

Voce esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada: Perfil Nutricional,
Habitos Alimentares e Estilo de Vida dos Servidores de uma Instituicdo de Ensino Federal do
Norte de Minas Gerais, e sua Relacdo com as Doencas do Trabalho, em virtude de vocé ser um
trabalhador efetivo do IFNMG - Campus Januéria. Essa pesquisa é coordenada pela Professora
Dr# Lucilene Soares Miranda e seré executada pelo pesquisador médico Dr°. Evaldo Luiz Franga.

A sua participatio ndo & obrigatéria sendo que, a qualguer momento da pesquisa, vocé
podera desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nc trara nenhum prejuize para sua relacao
cem o pesquisador ou com o IFNMG - campus Januaria. Essa pesquisa integra o curso do Mestrado
Profissional de Ensino em Saude da Universidade Federal do Vale do Jequitinhonha e Mucuri
(UFVJIM).

Os objetivos dessa pesquisa sdo: Avaliar o seu Perfil Nutricional, os seus Habitos Alimentares,
o seu Estilo de Vida e sua possivel Relagio com as Doengas do Trabalho.

Para tanto, caso vocé aceite participar, serdo agendados com o seu consentimento, dia e
harario para a sua participagéo. Primeiramente, vocé preenchera um questionario, em sala separada,
resguardada a sua privacidade, para avaliacdo dietética (sobre o que vocé come) e ainda sobre
dados socicecondmicos. Logo em seguida, sera feita também, por responsaveis perfeitamente
treinados (sexo masculino e ou feminino), uma avaliagdo antropométrica por métedos nao invasivos,
no qual serdo avaliados o peso, altura, medida da circunferéncia abdominal, medida das pregas
cutaneas tricipital e bicipital. © tempo previsto para responder ao questionario e para essa avaliagac
antropomeétrica sera em torne de 30 minutos.

Durante sua participagdo vocé podera ficar constrangido em responder aos questionarios,
devide ao risco de identificacio, o que sera minimizado pela disponibilizacdo de uma sala em
separadu para a aplicagdo do questiondrio, tempo de agendamento de 20 minutos entre cada
participante, evitando-se assim, a comunicacio entre os participantes da pesquisa. bem como
envelopes lacrades sem nenhuma identificacdo externa, e também, constranger-se quandc o
responsavel medir sua altura, peso e medidas do brago e circunferéncia do abdémen, o que seré
minimizado pela disponibilizagio de um responsavel treinado do sexo feminino para atendimento aos
participantes do sexo feminino, e outro responsave! treinado do sexo masculino para atendimento
acs participantes do sexo masculino, ambos treinados pelc pesquisador, e caso nao queira podera
ficar sem responder a alguma pergunta. os beneficios relacionados a sua participagéo serdo direios,
e poderdo resultar em agdes que diminuam o risco de doengas, na manutencdo da salde, e também
em uma melhor adequagdo ao seu ambiente de trabalho, e além disso vocé recebera
acompanhamento nutricional apds a realizagdo do projeto. Os resultados dessa pesquisa podero
ser apresentados em seminarics, congressos e similares, entretanto, os dados/informacdes obtidos

= or meio da sua participacéo serdo confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacio.
= ; P p pac g p G
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A sua participagio bem como a de todas as partes envolvidas sera voluntaria, nao havendo
‘muneracado para tal.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde constam os telefones € 0s enderegos dos
ssquisadores, podendo tirar suas dividas sobre o projetc e sobre sua participagéo agora ou em
salquer momento. A sua participagdo nessa pesquisa é voluntaria e vocé tem o direito de
randonar a pesquisa em qualquer momento sem justificativa.

Desde j& agradecemos a sua atencdo e colocamo-nos 3 sua disposicdo para qualquer

iclarecimento sobre a pesquisa.
Ve
&‘-&-/;(
anca

Dr.2 Lucilefi& Soares Miranda Dr® Evaldo Luiz

Coordenadora do Projeto Pesquisador do Projeto
Endereco: MGT 367, KM 583, N° 5000, Endereco: Rua: lindolfo Caetano
to da Jacuba, Campus JK. Diamantina-MG 196 centro - Januaria - MG

Telefone (38) 99109-4616 Telefone (38) 992149892

iclaro que entendi os objetivos, a forma de minha participagao, riscos e beneficios da mesma e
-EITO o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa, a qual garante
nonimato e o sigilo referente a minha participacao.

Data / /

me do sujeito da pesquisa:

sinatura do sujeito da pesquisa:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVJM »
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n® 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG CEP39100000 "
Tel.: (38)3532-1240 - (38) 3531-1200 Ramal 1240
Coordenador: Disney Oliver Sivieri Junior
Secretaria: Ana Flavia de Abreu

Email: cep.secretaria@ufvim. edu br
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APENDICE B - AUTORIZACAO PARA USO DA INSTITUICAO CO-

PARTICIPANTE

MINISTERIO DA EDUCAGAO

SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO NORTE DE MINAS GERAIS

Campus Januaria

Januaria, 09 julho de 2018

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UFVJM-CEP-UFVJM

Autorizagdo para uso da Instituicio Coparticipante

Eu, Prof. Ms. Claudio Roberto Ferreira Montalvio, Diretor Geral de Ensino
do Instituto Federal do Norte de Minas Gerais -IFNMG-Campus Januaria, venho por
meio desta, comunicar a V.Sa. que autorizo o pesquisador Evaldo luiz Franga,
aluno do curso de Mestrado Ensino em Saude , da Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri, a realizar a pesquisa intitulada: "Perfil Nutricional,
Habitos Alimentares e Estilo de Vida dos Servidores de uma Instituicdo de Ensino
Federal do Norte de Minas Gerais, Campus Januaria, e sua relagdo com as
Doengas do Trabalho”, sob orientagdo da Professora Dra Lucilene Soares de
Miranda, a utilizar o espaco fisico dessa instituigao.

O espaco fisico a ser utilizado, serdo as salas do Ambulatério Médico do
IFNMG- campus Januaria, localizadas no Departamento de Assisténcia ao Educando
e Apoio a Educacédo - DAEAE , equipadas com balanca antropométrica, maca de
exames, mesa cadeira e computador.

Declaro ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da institnicéio
proponente (UFVIJM), conhecer ¢ cumprir as Resolucies Eticas Brasileiras, em
especial a Resolu¢io CNS 466/12. Esta instituicio estd ciente de suas
responsabilidades como instituicdo coparticipante do projeto de pesquisa “Perfil
Nutricional,Habitos Alimentares e Estilo de Vida dos Servidores de uma Instituicdo
de Ensino Federal do Norte de Minas Gerais, Campus Januaria, e sua relagio
com as Doengas do Trabalho”, coordenado pelo pesquisador, Evaldo Luiz Franca, e
de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessdria para a garantia da
seguranca ¢ bem-estar.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
Cliudio Koderio Ferreira Mom "l
Diretor Geral
Fortang 1057 > DOU de D1iz8iR

=3




ANEXO A - INSTRUMENTO DE PESQUISA

ANEXO I
Instrumento de Pesquisa

1. IDENTIFICACAQ DO ENTREVISTADO

N° QUEST.[__ _ 1
NOME[ 1
DATA[ _/ / 1
SEXO[ JF [ M CARGO][ ]
IDADE[__a___m]
FUNCAO( )

2. CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL — CCEB

Nao Tem | Tem | Tem [Tem4ou
Quantos destes itens tém na sua casa? tem 1 2 3 +

Televisdo a cores (em
A [ ] | func/conserto/ou q. vai ser
consertada em breve) 0 1 2 3 4

Radio (em func/conserto/ou q. vai

B. [ ] | serconsertado em breve, exclui radio
de carro) 0 1 2 3 4
C ] | Automodvel para uso de passeio 0 1 2 3 4 ‘

Empregada (mensalista q. ganha por
D.[ ] | més e trabalha pelo menos de 22 a 62
feira) 0 1 2 3 4

Maquina de lavar roupa (em
E.[ ] | func/conserto/ou q. vai ser
consertada em breve) ' 0 1 2 3 4

DVD (em func/conserto/ou que vai
ser consertada em breve) 0 1 2 3 4

F. ]

G. | 1 | Geladeira 0 1 2 3 4

Freezer (aparelho independente ou
parte de geladeira duplex) 0 1 2 3 4

SOMA| 1 | TOTAL EM PONTOS




ANEXO B - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO, AUTO AVALIACAO DE

SAUDE, HABITOS DE VIDA E ANTROPOMETRIA

E. QUESTIONARIO SOCIO ECONOMICO

Vocé se considera:

i Branco(a) { Negro(a) : Indigena l Pardo(a), Mulato(a)

Amarelo(a) de origem asiatica

Onde vocé nasceu (ENTREVISTADO)?

Cidade [ ] Estado[______ ]

Mora em () casa ou () apartamento e este (a) é:
() prépria (o) pago ( ) cedido por outros ( )prépria (o) pagando ( ) alugada (o)

Outros

Mora:( )Comos pais.( )Em pensdo.( )Esposo(a) e Filhos.{ )Com outros parentes.

Quantas pessoas na casa trabalham no momento?
F1IUMA P2 — DUAS @3 TRES B4 —NINGUEM

@[5 - OUTROS

Vocé tem curso superior?

RASIM NAO

Quantas pessoas contando com vocé possuem curso superior em sua casa?
Rl -UMA P12 — DUAS B3 - TRES

@4 - QUATRO [@5—NINGUEM

Qual das seguintes alternativas melhor expressa a atual situacdo do (a) chefe da sua familia?
; Trabalha regularmente
Esta desempregado

Vive de renda

Outra situagdo

4. AUTO AVALIACAO DE SAUDE

ASPECTOS NOTAS
1. QL{E' o gNrau de satlsfa?ao com a 1 5 |3 4 5 |6 5 3 9 10
sua situacdo geral de satde?
2. Qual o grau de satisfagdo com o 1 2 |3 4 5 |6 7 8 9 10
seu peso?
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]
3. ] d a
3 Qu-a [¢) grati e satisfacao com a 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
sua alimentagdo?
4. Qual o grau de satisfacdo com o 1 ) 3 4 5 6 7 3 9 10
seu lazer?
5. Qual é o grau de satisfacio com o 1 2 3 a 5 6 - 3 9 10
seu tempo de sono?

5. HABITOS DE VIDA E ANTROPOMETRIA

Vocé pratica ou praticava algum tipo de atividade fisica regular? [ ]Sim [ INao
Quantas vezes por semana? [ ]vezes. [ ] NSA
Qual € a atividade fisica predominante? | ] [ ] NSA
Qual 2 duragdo? [ lhoras [ ]minutos [ 1 NSA
Qual o objetivo para a pratica de atividade fisica? [ ] [ ]INSA
Onde vocé pratica ou praticava? [ ] [ 1NSA
Quais sdo as refeicBes que vocé faz habitualmente em um dia?
[ ]Desjejum [ ]Lanche tarde
[ ]Lanche manh3 [ ]Jantar
[ ]Almogo [ ]Lanche noite
Onde vocé faz as suas principais refeicdes?
[ 1JEmcasa [ ]Restaurante Universitario
[ ]Restaurante comercial [ ]1Outro lugar [ ]
Voceé tem diabetes? [ 1Sim [ 1N&o
Vocé tem hipertensdo? [ ]1Sim [ ]N&o
Vocé tem alguma enfermidade que necessita fazer dieta?[ ] Sim [ 1N&o
Vocé ja foi afastado do trabalho por algum motivo de doenca? [ 1Sim [ 1N3o
Se sim por qual motivo?
Vocé tem algum desses sintomas ou diagndstico ? ( ) dornacoluna (lombalgia) ( ) dornas
articulagGes
( ) depressdo ( ) Bursite { ) Tendinopatia { ) Nenhum [ ) outros - Qual-—---=mm-n-mmmn

Algum desses sintomas piora com a atividade que vocé executa no seu local de trabalho? { ) sim( ) Ndo
Se sim, qual deles ?

Durante seu periodo de trabalho, vocé passa mais tempo [ 1Empé [ ISentado [ ] Caminhando

Vocé sabe a sua altura atual? [ ]Sim [ INao
Vocé sabe seu peso atual ? [ 1Sim [ ] Nao
Peso atual [ Jkilos [ lgramas

Altura atual [ ]lem




ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS
VALES DO JEQUITINHONHA E
MUCURI

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL NUTRICIONAL, HABITOS ALIMENTARES E ESTILO DE VIDA DOS
SERVIDORES DE UMA INSTITUIQAO DE ENSINO FEDERAL DO NORTE DE MINAS
GERAIS,CAMPUS JANUARIA E SUA RELACAO COM AS DOENCAS DO

Pesquisador: EVALDO LUIZ FRANCA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 88206818.3.0000.5108

Instituicdo Proponente: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio
DADQOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 2.784.370

Apresentagao do Projeto:

A relevancia da investigacéo do perfil nutricional, habitos alimenlares e sua relagdo com as doengas do
trabalho, baseia-se no fato da obesidade e ou sobrepeso,bem como Doengas Cronicas nao Transmissiveis
(DCNT) afetar em muitos casos de forma direta, a vida laboral de cada individuo. A salide é o maior recurso
para o desenvolvimento social, econémico e pessoal (MINISTERIO DA SAUDE, 2008) ¢ direito de todos,
garantido pela Constituicdo Federal de 1998, que assegura também o acesso universal e igualitario a agoes
e servicos com a finalidade de promover, proteger e recuperar a saude. Conhecer a frequéncia, a
distribuicdo, a evolugéo e o monitoramento dos fatores associados ao excesso de peso e as doengas
crénicas nao transmissiveis (DCNT), é fundamental para qualificar as politicas e a¢des de vigilancia e
promocao da satde em prol da efetivagdo da Politica de Atengdo a Saude e Seguranca do Trabalhador. O
ambiente de trabalho deve ser reconhecido como um local estratégico de promogéo da saide e alimentacao
saudavel, tendo em vista a centralidade do trabalho na vida do homem. A proposta em questao, trata de um
estudo transversal quantitativo, descritivo que investigara informacées sobre o perfil nutricional, habitos
alimentares e estilo de vida dos trabalhadores do Instituto Federal do Norte de Minas Gerais (IFNMG),
campus Januaria, e sua relacao com as doencas do trabalho. A pesquisa, com participagao
voluntdria.consistira em estudar trabalhadores , de ambos os sexcs e sem distingdo de faixa etaria lotados

no IFNMG campus Januéria. Os trabalhadores da instituicdo se constituem

Enderego: Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000

Bairro: Alto da Jacuba CEP: 39.100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
Telefone: (38)3532-1240 Fax: (38)3532-1200 E-mail: cep@ufvjm.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DOS
VALES DO JEQUITINHONHA E
MUCURI

Continuagao do Parecer: 2.784.370

nos cargos de docenles e técnices adminisirativos distribuidos em variadas fungdes. Os PARTICIPANTES
DA PESNUISA serao submelidos a avaliaco antropométrica e as lécnicas preconizadas para a obtengdo
correta deslas medidas, serdo respeitadas. Serdo aplicados inquéritos dietéticos e questionarios
socioecondmico. As avaliacdes realizadas serdo previamente agendadas. A partir dos dados coletados, sera
realizada uma criteriosa avaliacao de cada participante, a fim de identificar sobrepeso e obesidade e sua

relagdo com as doengas do trabalho.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o perfil nutricional, habitos alimentares e o estilo de vida dos trabalhadores de uma Instituicdo de
Ensino Federal do Norte de Minas Gerais, IFNMG-campus januaria bem como sua relagéo com as doencas
do trabalho.

Avaliacae dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estdo adequados.

Riscos:

os riscos s&0 minimos, e estao relacionados ao risco de identificagdo e ao constrangimento dos sujeitos em
responderem as perguntas contidas no questionario, e também ao constrangimento quando o responsavel
medir o peso altura e circunferéncia abdominal dos participantes da pesquisa, e seréo minimizados pelos
seguintes procedimentos: 1. sera ofertado um local privado, com conforto e seguranca para que 0S
participantes da pesquisa possam se sentir seguros em responder ao questionario, bem como envelopes
lacrados e sem identificacdo externa e os dados na pesquisa serdo apresentados agrupados. 2. seraoc
garantidos aos mesmos o direito de recusarem a responder a guaiquer pergunta do referido instrumento. 3.
sera feito um agendamento superior a 20 minutos para os participantes da pesquisa, a fim de se evitar o
contato dos participantes entre si, minimizando sua identificacdo e constrangimento. 4 sera disponibilizada
um responsavel do sexo feminino e oulro do sexo masculino, para gue sejam feilas as medidas
antropométricas dos participanies. 5. os participantes serdo devidamente informados e orientados a todo
tempo, sobre todo o procedimento a que serdo submelidos.

Beneficios:

Os beneficios para os participantes da pesquisa, serdo diretos, tendo em vista que conhecerao seu estado
nutricional, a adequacéo da sua alimentagao e estilo de vida; assim como estes fatores podem estar
influenciando sua saude nas atividades executadas em seu ambiente de trabalho. os participantes da
pesquisa, receberso avaliagdo e orientagéo do estado nutricional e de salde, de acordo com a avaliagao

antropométrica e se necessario serdo encaminhados para um profissional

Enderecc:  Rodovia MCGT 367 - Kim

Bairro:  Alto da Jacuba CEP: 39.100-000

UF: MG Municipio: DIAMANTINA

Telefone. (38)3532-1240 Fax: (38)3532-1200 E-mail: cep@ufvjm.edu.br
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MUCURI

cemilé de |
élica em pesguisn

Continuagdo do Parecer: 2.784.370

competente. o pesquisador discente ocupa o cargo efetivo de médico do trabalho da instituigdo e com os
dados coletados na pesquisa pode-se gerar agdes que estimulem o desenvolvimento e manutengéo da
salde dos trabalhadores da instituicdo, de forma a impactarem positivamente em suas condicdes de

trabalho e saude .

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As informacdes do estado nutricional serdo obtidas pela aferigdo do Peso, da Estatura, das Pregas
Cutaneas Triciptal , Biciptal e da Circunferéncia Abdominal. Para as avaliagoes antropométricas seréo
adotadas as técnicas preconizadas pelos comités de experts da Organizagdo Mundial de Saude — OMS
(OMS 1995). O peso e estatura dos servidores serdo mensurados em balanga antropomeétrica portétil com
escala de 100 g e peso maximo de 180 kg. A estatura sera obtida com o uso de uma régua antropométrica
disponivel no Laboratério de Enfermagem do IFNMG, campus Januaria. As pregas cutineas serao aferidas
por um adipdmetro cientifico marca Sanny® e a circunferéncia abdominal sera aferida com fita métrica
inextensivel milimetrada da marca Sanny®.As avaliagées antropométricas serédo realizadas em uma sala
especialmente preparada para este fim nas dependéncias do IFNMG dotadas de equipamentos
necessarios, por um antropometrista treinado previamente nas técnicas necessarias & obtencao das
medidas antropométricas. Os dados antropométricos serdo inseridos em software validado que calculara o
indice de Massa Corporal (IMC) pela relacao Peso/(Estatura2) e comparara com o Padréo de Referencia da
OMS 2007 (De Onis et al, 2007) emitindo o resultado em Score Z que sera classificado de acordo com os
critérios de diagnostico nutricional preconizados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do
Ministério da Sadde (BRASIL 2011). A avaliagéo das pregas cutaneas serdo realizadas utilizando se a
tabela proposta por Must el al (1991), adotando-se os valores criticos no percentil 5 para deplecao adiposa e
percentil 95 para definicdo de excesso de adiposidade. A avaliagdo da circunferéncia abdominal sera
realizada utilizando-se a referencia da OMS (OMS 1995). As informagdes sobre o consumo alimentar serao
obtidas por meio da aplicagdo de um Recordatério24 horas habitual-R24h, e de um Questionario de
Freqiiéncia de Consumo Alimentar - QFCA, o qual tera sua lista de alimentos previamente construida a
partir de um levantamento das opg¢bes de alimentacdo disponiveis. O questionario socioecondomico
contemplara algumas questdes sobre lipo de alividade desenvolvida na instituicéo e se ha ou ndo queixas
de saude associadas. A ingestdo de nutrientes obtidas com os dados do R24H e do QFCA sera analisada
com base nas IDRs - Ingestao Dietética de Referencia de cada individuo de acordo com as recomendacgoes
do Instituto de Medicina da Academia Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos (IOM,
2001,2002,2010,2011).A classificagcdo do estado nutricional e de saude do inicio seréo

Endereco: Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000

Bairro: Alto da Jacuba CEP: 39.100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
Telefone: (38)3532-1240 Fax: (38)3532-1200 E-mail: cep@ufvjm.edu.br
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Continuagac do Parecer: 2.784.370

comparados de forma descritiva.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

A carta da Instituigdo Co-participe foi apresentada conforme Resolu¢do 466/12.

Recomendacbes:

- Segundo a Carta Circular n°. 003/2011/CONEP/CNS, de 21/03/11, ha obrigatoriedade de rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador, que devera tambem

apor sua assinatura na ultima pagina do referido termo.

- Relatérios final deve ser apresentado ao CEP ao término do estudo em 20/09/2019. Considerase como

antiética a pesquisa descontinuada sem justificativa aceita pelo CEP que a aprovou.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O projeto atende aos preceitos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos preconizados na
Resolugao 466/12 CNS. !

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéc
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P 12/07/2018 Aceito
do Projeto RCOJETO 1117334.pdf 10:34:23
Declaracao de PARTICIPE.pdf 12/07/2018 |EVALDO LUIZ Aceito
Instituicao e : 10:31:42 |FRANCA
Infraestrutura !

Projeto Detalhado / | projeto_pesquisa.docx 15/06/2018 [EVALDO LUIZ Aceito

Brochura 00:19:00 |FRANCA

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.docx 15/06/2018 |EVALDO LUIZ Aceito

Assentimento / 00:06:39 |FRANCA

Justificativa de

Auséncia -

Outros recordatori.docx 23/04/2018 |EVALDO LUIZ Aceito
10:32:23 |FRANCA

Outros questionario.docx 23/04/2018 |EVALDO LUIZ Aceilo
10:31:29 | FRANCA

Folha de Rosto rosto.pdf 23/04/2018 |FVALDO LUIZ Aceilo
10:21:55 |FRANCA

Enderego: Rodovia MGT 367 - Km 583, n® 5000
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e
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Continuacao do Parecer: 2.784.370

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

DIAMANTINA, 25 de Julho de 2018

Assinado por:
Simone Gomes Dias de Oliveira

(Coordenador)
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Bairro: Alto da Jacuba CEP: 39.100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
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ANEXO D - NORMAS DE PUBLICACAO - REVISTA BRASILEIRA EM
PROMOCAO DA SAUDE (RBS)

10M1/2019 Submissoes

. Revista Brasileira em

oP Promocao

CAPA SOBRE ACESSO CADASTRO PESQUISA ATUAL

ANTERIORES

Capa > Sobre a revista > Submissdes

* Submissbes Online

= Diretrizes para Autores

» Declaragdo de Direito Autoral
» Politica de Privacidade

Submissdes Online

J4 possul um login/senha de acesso a revista Revista Brasileira em
Promogdo da Saude?
ACESSO

N&o tem login/senha?
ACESSE A PAGINA DE CADASTRO

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo
obrigatdrios para a submiss&o de trabalhos, bem como para acompanhar o
processo editorial em curso.

Diretrizes para Autores

Os manuscritos devem ser submetidos on-line pelo portal de periédicos da
Universidade de Fortaleza no endereco eletronico:
http:/ /periodicos.unifor.br/RBPS

N&o ha taxa para submissdo e avaliagio de manuscritos.

A Revista Brasileira em Promoc¢do da Salde vem desenvolvendo uma
politica de ampliacéo de seu impacto, com vistas a indexacéo em bases de
dados nacionais e internacionais, para o gue é imprescindivel e obrigatéria a
publicagdo de manuscritos em outro idioma (lingua inglesa).

Assim, informamos que:

1) O manuscrito tramitard em portugués ou espanhol e somente quando for
aprovado em Ultima versdo pelos editores é que os autores providenciardo a
versdo em inglés.

2) Os custos com a traducio para a
responsabilidade dos autores.

3) A Revista Brasileira em Promog¢dc da Saide recomenda tradutores
especializados a serem informados posteriormente.

4) Caso ndo haja interesse na publicagdo do manuscrito na lingua inglesa
solicitamos breve manifestacdo para cancelamento do processo de
avaliagdo. Recomendamos a busca de outro periddico.

5) Para as submissdes na lingua inglesa n3o se faz necesséria a tradugdo
para outro idioma.

lingua inglesa serdo de

Normas e Diretrizes para autores:

O manuscrito, incluindo ilustragdes e referéncias bibliograficas, deve estar

https://periodicos.unifor.br/RBPS/about/submissions#onlineSubmissions

OPEN JOURNAL
SYSTEMS

Ajuda do sistema

IDIOMA

USUARIO

Login ‘

Senha‘

. Lembrar usuario

CONTEUDO DA
REVISTA

Pesquisa

Escopo da Busca
ITodos ¥

Procurar

Por Edigdo

Por Autor

Por Titulo
Outras revistas

TAMANHO DE
FONTE

INFORMACOBES

Para Leitores
Para Autores
Para Bibliotecarios

NOTIFICACOES

Visualizar
Assinar




/2019

Submissdes

em conformidade com os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos
a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas http://(www.icmje.org).

O manuscrito deve conter as seguintes secdes:

I. Pagina de rosto;

II. Resumo em portugués, abstract em inglés;

IIL. Texto;

1V. Agradecimentos e conflitos de interesse;

V. Contribuiges;

VI. Fontes de Financiamento;

VII. Referéncias.

Para a redagdo do manuscrito, deve-se utilizar o Microsoft Word, ser
formatado para folha tamanho A4, com todas as margens de 25 mm, fonte
Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo em todas as secBes e
paginas numeradas no canto superior direito iniciando na pdagina de rosto,

Todos os manuscritos submetidos devem seguir criteriosamente as
Normas e Diretrizes para autores da RBPS. Manuscritos submetidos
fora das normas, sem ORCID ou com cadastro incompleto dos
autores, sem Declaracio de Responsabilidade e de Direitos Autorais
assinadas e sem copia do Parecer de Apravacio de Comité de Etica
ou nimero do registro do clinical trials (caso se aplique a sua
pesquisa) serdo automaticamente arquivados (cancelados).

I. Pagina de rosto

A pdgina de rosto deverd conter:

e Titulo do manuscrito em portugués, inglés ou espanhol, de acordo com o
idioma do manuscrito; em negrito, centralizado e em letras caixa alta para o
titulo principal.

» O Titulo deve ser conciso e explicativo, representativo do contetido do
trabalho, conter até 14 palavras e sem siglas.

* Tradug&o do titulo em inglés/portugués, em itélico, negrito, centralizado e
em letras mailsculo-minuscula.

= Titulo resumido do manuscrito com no maximo 40 caracteres, incluindo os
espacos.

* O tipo de colaboragio enviada (artigo original, artigo de revisdo, descricdo
de experiéncias).

* Nome completa, ORCID e filiagdo institucional de cada autor, permitindo
até 8 autores,

» Nome, enderego institucional (Rua/avenida, bairro, CEP, cidade, estado,
pais), telefone e e-mail do primeiro autor e do autor responsavel pela
correspondéncia (que serd contatado durante o periodo de submissdo do
manuscrito e que constard no artigo para posterior contato sobre a
publicagao).

* Se o manuscrito foi baseado em tese/dissertagio, colocar o titule, 0 nome
da instituigdo, o ano de defesa e o nimero de paginas.

I1. Resumo e abstract

* Artigos Originais: devem conter de forma sintetizada e estruturada:
objetivo, métodos, resultados e conclus3o.

* Artigos de Revisdo: devem conter de forma sintetizada e estruturada:
objetivo, métodos, resultados e conclusdo.

* Descricdo de Experiéncias: devem conter de forma sintetizada e
estruturada: objetivo, sintese dos dados e conclusio.

» O resumo deve conter até 250 palavras, e o abstract deve ser uma versio
fiel do resumo em portugués,

¢ Descritores e Descriptors: inserir de 3 a 6 descritores, listados nos
Descritores em Ciéncias da Salde, da Biblioteca Virtual em Salde
{DeCS.bvs.br) ao final do resumo e do abstract, apresentados em
portugués e em inglés.

¢ Apresentar ao final do resumo/abstract, o nimero do registro (NCT)
obtido no cadastramento da pesquisa de Ensaio Clinico, em estudos de
intervencdo, em bases de dados internacional ou nacional.

Os autores devem cadastrar sua pesquisa em uma das seguintes bases de
dados (website):

US National Library - ClinicalTrials.gov: https://www.clinicaltrials.gov
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos:
http:/ /www.ensaiosclinicos.gov.br/

II1. Texto

A estruturacdo do texto deve se adequar & norma Vancouver de texto,
referencial teérico e ao tipo de artigo, conforme abaixo:



a) ARTIGOS ORIGINAIS:
Devemn conter de forma sintetizada: introdugdo, métodos, resultados,
discussdo e conclusdo.

al. Introdugdo: Deve ser concisa e atualizada, mostrar evidéncia da
relagdo do tema com promogdo da salde/satide coletiva e conter a
justificativa e os objetivos do trabalho ressaltando a relevancia do tema
investigado. Devem ser evitadas revisbes extensas sobre o assunto, assim
como adiantar resultados do estudo a ser descrito.

a2. Métodos: Devem descrever de forma sucinta: tipo de estudo, periodo e
local do estudo, a populagdo e amostra estudada, os critérios de selegdo,
procedimentos, técnicas, materiais e instrumentos utilizados e a estatistica
aplicada na analise dos dados, de forma a permitir a reproducdo da
pesquisa e a verificagdo da andlise a partir desta descrigdo. Métodos e
procedimentos estabelecidos devem ser citados com referéncias. Devem ser
citados os fabricantes dos aparelhos e equipamentos e a origem do material
utilizado. O nimero do Parecer de aprovacdo do Comité de Etica do
focal do estudo deve ser incluido no {ltimo paragrafo dos métodos.
a3. Resultados: Devem ser descritos de forma objetiva e em sequéncia
légica. Deve ser evitada a repeticio dos dados nas tabelas e figuras.
Quando houver grande niimero de dados tentar apresentd-los por meio de
grificos ao invés de tabelas, respeitando o nlmero maximo de 5
figuras/tabelas.

a4. Discussdo: Deve conter a andlise interpretativa dos resultados,
embasada por dados existentes na literatura atual (de preferéncia dos
Gltimos cinco anos) e pertinente com o tema, enfatizando as novas
informacgdes obtidas no estudo, sua importdncia e suas implicacdes. Deve-
se ressaltar a correlagdo e o impacto para a promocdo da saude/salde
coletiva, Informar e discutir as limitacbes do estudo. A repeticdo de
resultados ou de aspectos descritos em outras segBes deve ser evitada.
Texto em Vancouver,

a5. Conclusdo: Deve conter de forma concisa a resposta aos objetivos
propostos. A repeticdo de resultados ou de aspectos descritos em outras
segOes deve ser evitada.

Nos trabalhos com abordagem qualitativa, os resultados poderdo ser
descritos, analisados e discutidos conjuntamente, devendo neste caso
receber a denominagéo: Resultados e Discussdo.

Da mesma forma, serdo aceitas: Consideragdes finais, substituindo a segdo
Concluséo, como forma de sintese dos objetivos alcangados.

Limite permitido de 6.000 palavras e 5 ilustragbes. A contagem de palavras
inclui o texto, agradecimentos e conflitos de interesse e referéncias.

b) ARTIGOS DE REVISAO:

A RBPS aceita revisbes sistematicas e integrativas. Devem conter uma
introdugdo, na qual seja apresentada a fundamentacdo tedrica ds temética,
abordando seus aspectos especificos justificando sua relevancia. Deve estar
evidente na introducdo a relacdo do tema com a promocdo da salde/salde
coletiva.

Métodos devem descrever os procedimentos utilizados (fontes de busca
onde foram coletados os dados, escolha e combinagdo dos descritores,
periodo de publicagdo, critérios de elegibilidade, idioma).

Resultados devem apresentar a descricdo dos principais achados e possiveis
limitagbes das pesquisas encontradas; podem ser utilizados quadros para
sumarizagao dos resultados.

Discussdo deve conter a andlise interpretativa e confrontamento dos
resultados, embasada por dados existentes na literatura, enfatizando as
novas informagdes obtidas no estudo, sua importdncia e suas implicacdes
para a promogdo da saude/salde coletiva. Seguir norma Vancouver.
Conclusdo, baseada nos dados analisados e nos objetivos propostos.

Limite permitido de 8.000 palavras e 5 ilustragdes. A contagem de palavras
inclui o texto, agradecimentos e conflitos de interesse e referéncias.

¢) DESCRICAO DE EXPERIENCIAS:

As descrigdes devem conter uma introducdo, com fundamentacdo tedrica
sobre o assunto para situar o leitor quanto a importéncia do tema para
promogdo da salide/salde coletiva, a justificativa da experiéncia e os seus
objetivos; Sintese dos dados, que pode ser subdividida em segbes/tdpicos,
descrevendo a experiéncia e a pratica a luz de teoria ou conceito que a
fundamentem; e a conclusdo, baseada nos dados analisados e nos objetivos
propostos. Sern resultados de pacientes,

Limite permitido de 4.000 palavras e 3 ilustragbes. A contagem de palavras
inclui o texto, agradecimentos e conflitos de interesse e referéncias.

A RBPS recomenda que os manuscritos sejam apresentados de
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forma a permitir sua reprodugido por outros pesquisadores. Para
isso, encoraja o uso das recomendacgdes abaixo:

PRISMA: para revisdes sistematicas (www.prisma-statement.org)

RATS: para pesquisas qualitativas (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/qualitative-research-review-guidelines-
rats/)

STROBE: para estudos observacionais em epidemiclogia (www.strobe-
statement.org)

IV. Agradecimentos e conflitos de interesse

Nesta secdo incluir, de forma sucinta, colaboragBes que ndo justificam
autoria, como auxilios técnicos, financeiros e materiais, incluindo auxilios
institucionais, governamentais ou privados, sendo colocados antes das
referéncias e quando absolutamente necessério.

Autores devem informar se o manuscrito apresenta relacBes que possam
implicar em potencial conflitos de interesse, sendo colocado antes das
referéncias.

V. Contribuigbes

Especificar a contribuigéo de cada autor na construgdo do trabalho e do
manuscrito, de acordo com sua assinatura contida na Declaracio de
Responsabilidade e de Direitos Autorais.

VI. Fontes de Financiamento

Devem ser citadas as fontes de financiamento institucional ou privada que
auxiliaram a realizacdo do estudo.

VII. Referéncias

As referéncias bibliogréficas devem estar apds a secdo colaboracbes ou
fontes de financiamento com a mesma formatacdo recomendada para o
restante do manuscrito, sendo dispostas por ordem de entrada no texto e
numeradas consecutivamente, sendo obrigatéria a sua citagdo. .

No texto, devem ser citadas por ordem de aparecimento, utilizando-se
algarismos arabicos, sobrescritos e entre parénteses.

A exatiddo das referéncias constantes e a sua correta citagdo no texto sdo
de responsabilidade do autor.

Aceitar-se-a um maximo de 20% de referencial advindo_de livros, teses e
dissertacdes. E no minimo 60% de referencial dos Gltimos cinco anos (75%
desejavel), incluindo-se artigos de lingua estrangeira.

O nimero de referéncias deve totalizar nio mais que 60 para Artigos de
Revisdo e 40 para Artigos Originais e Descri¢io de Experiéncias; sendo
obrigatério o minimo de 20 referéncias.

Devem ser formatadas no estilo Vancouver, conforme os exemplos a
seguir. Incluir todos os autores de cada artigo ou livro; em trabalhos com
um grande nimero de autores, deverfo ser listados os primeiros seis (6)
seguidos de “et al.”.

Para maiores detalhes consuite os “Requisitos Uniformes para Originais
Submetidos a Revistas Biomédicas”, disponivel no site:
http:/ /www.icmje,org/#print - IV.A.9.b. Reference Style and Format e
acesso direto pela National Library of Medicine no site
https:/ /www.nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.htmi

V. 1. Artigos em periddicos:

Fuchs SC, Silva AA. Hipertensdo arterial e diabetes mellitus: uma visdo
global. Rev Bras Hipertens. 2011;18(3):83-8.

V. 2. Livro e Capitulo de livro:

Capitulo de livro:

Diniz EMA. Toxoplasmose congénita. In: Marcondes E, Vaz FAC, Ramos JLA,
Okay Y. Pediatria basica. Sdo Paulo: Sarvier; 2008. p. 533-40.

Livro no todo:

Luna RL. Hipertensdo arterial: diagndstico e tratamento. S3o Paulo:
Revinter; 2010.

V. 3. Evento (Anais/Proceedings de conferéncia):

Malecka-Tendera E, Klimek K, Matuski P. Obesity prevalence and risk factors
in representative group of Polish 7 to 9 years old children [abstract]. In:
16th European Congress of Endocrinoiogy;2003 Nov 13-14; Copenhagen;
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V. 4. Dissertacdo e Tese:

Venancio SI. Determinantes individuais e contextuais do aleitamento
materno exclusive nos primeiros seis meses de vida em cento e onze
municipios do Estado de Sdo Paulo [tese]. S3o Paulo: Universidade de Sdo
Paulo: Universidade de S&oc Paulo; 2002.

V. 5. Artigo de revista ou monografia em formato eletrdnico:

Melere C, Hoffmann JF, Nunes MAA, Drehmer ME, Buss C, Ozcariz SGI, et al.
Indice de alimentagdo saudavel para gestantes: adaptacdo para uso em
gestantes brasileiras. Rev Saude Plblica [periédico na Internet]. 2013
[acessc em 2013 Nov 18]; 47(1):20-8. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-
89102013000100004&Ing=en.

V. 6. Livro no formato eletrénica:

Livro eletrdnico ne todo:

Kapoor OP. Role of vegetarian diet in health and diseases

[monography online]. India: Reddy ‘s Laboratories. [cited 2013

Nov 10]. Available from: URL: http://www.bhj.org/books/diets/
contents.htm

Capitulo de livro eletrnico:

Banka NH. Vegetarianism and the liver. In: Kapoor OP. Role of vegetarian
diet in health and diseases [monography online] India; Reddy’s
Laboratories. [cited 2013 Nov 10].  Available from: URL:
http://www.bhj.org/books/diets/chap6.htm

Todos os enderecos de paginas na Internet (URLs), incluidas no texto (Ex.:
http://www.ibict.br) est3o ativos e prontos para clicar.

Ilustracdes (Tabelas, Quadros e Figuras)

As tabelas, quadros e figuras devem ser utilizadas para facilitar a
apresentacdo de dados. Respeitar o limite de 5 no total. Deve conter titulo
explicativo (o que, onde, quando), com legenda disposta adequadamente.
Graficos e desenhos devem constar no manuscrito como figuras.

Quando houver grande nimero de dados, preferir os gréficos ao invés de
tabelas. Deve-se evitar a repeticdo dos dados (texto, tabelas e graficos).
Cada tabela, quadro e figura deve ser apresentada de forma ordenada de
acordo com seu aparecimento no texto.

As tabelas e quadros devem ser confeccionados no formato Word,
numeradas com algarismos romanos e as figuras com algarismos ardbicos
(Ex. Tabela I, I1, III ...; Figura 1, 2, 3 ,..).

Cada tabela, quadro ou figura deve conter a respectiva legenda. Esta deve
ser clara e objetiva, de forma a permitir a compreensdo da tabela ou figura,
independente do texto. Figuras que necessitam de digitalizagdo (Ex.
fotografias, desenhos) devem ter suas legendas em pagina propria,
devidamente identificada com os respectivos nimeros. As figuras devem ser
originais e de boa qualidade. O significado das letras, siglas e simbolos deve
constar nas legendas. As figuras deverdo ser encaminhadas em preto e
branco ou tons de cinza.

No caso de uso de figuras ou tabelas publicadas previamente por outro
autor, é necessario enviar a permissdo dos editores para sua reproducgo.

Abreviagoes e siglas

O uso de abreviagGes e siglas deve ser minimo, Sendo evitadas no titulo e
resumo. Quando utilizadas, devem ser definidas na sua primeira mencdo no
texto, colocada entre parénteses.

Anilise de similaridade

O manuscrito deve citar fontes corretamente na transcricio, escrevendo
com suas palavras.

Se reproduzir a ideia de terceiros deve citar a fonte.

Néo deve ter erro de citagdio nem paragrafos idénticos ao publicado em
outras fontes.

Todos os manuscritos da RBPS passam por ferramenta de andlise de
similaridade.

Condicdes para submissdo

Como parte do processo de submiss&o, os autores s8o obrigados a verificar
a conformidade da submiss&o em relagdo a todos os itens listados a seguir.
As submissdes gue ndo estiverem de acordo com as normas serdo
devolvidas aos autores.

1ttos://periodicas unifor br/RRPS/ahatit/sihmissinns#nnlinaQihmiccinne
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1. A contribuiggo € original e inédita, e n&o esta sendo avaliada para

publicagdo por outra revista.

2. Neste trabalho existe informagdo sobre conflitos de interesse.

3. Foi realizada referéncia a fontes financiadoras da pesquisa. (Caso se

aplique)

4. Declaragdo de Responsabilidade e de Direitos Autorais assinada por

todos os autores com indicagdo da contribuicio de cada autor.

5. Estd enviando copia do Parecer de aprovacdo de Comité de Etica em

Pesquisa. (Caso se aplique)

6. Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word com
espaco duplo; usa fonte Times New Roman tamanho 12.

- Incluiu o resumo com no maximo 250 palavras, e o abstract.

. Incluiu 3 a 6 descritores/ descriptors no final do resumo/ abstract.

. De acordo com o tipo de artigo (artigo original, artigo de revisdo e
descricdo de experiéncias), constam todos os itens obrigatérios do
texto.

10. O manuscrito segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos

descritos em Diretrizes para Autores.

11. As referéncias bibliogréficas estdo formatadas no estilo Vancouver e
seguem as normas da RBPS.

12. Todos os enderecos de paginas na Internet (URLS), incluidas no texto
(Ex.: http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.

13. Os quadros, tabelas e figuras seguem as normas da RBPS.

14. Se for o caso, enviar a permissdo dos editores para reproducio de
figuras ou tabelas publicadas previamente.

15. As abreviagbes e siglas seguem as normas da RBPS.

16. Se for o caso, em estudos de intervengdo, apresentou o niimero do
registro de ensaios clinicos conforme as normas.

17. A equipe de autores estd ciente e se responsabiliza pelos custos com
a traducdo do manuscrito para a lingua inglesa ou com sua correcdo
caso tramite em inglés, pelos tradutores especializados
recomendados pela RBPS, se 0 mesmo for aprovado para publicacdo.

18. A equipe de autores se responsabiliza pelo correto e completo
cadastro de cada autor na plataforma da revista, contendo a insercao
do ORCID.

0o~

Declaracao de Direito Autoral

Os manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente & RBPS,
ndo sendo permitida sua apresentacdo a outro periddico.

Junto ao envio do manuscrito, autores devem encaminhar a Declaracédo de
Responsabilidade e de Direitos Autorais assinada por todos os autores,
bem como, sua contribuigdo individual na confeccdo do mesmo e deverd ser
enviada no formato pdf.

O autor poderd depositar a versgo final do artigo, com revisdo por pares
“postprint” em qualquer repositdrio ou website de acordo com a Licenca
Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados
exclusivamente para os servigos prestados por esta publicagdo, ndo sendo
disponibilizados para outras finalidades ou 3 terceiros.

Esta obra esta licenciada com uma Licenga Creative Commons Atribuicio
4.0 Internacional.
Rev Bras Promog Salde, Fortaleza - Ceara - Brasil - e-ISSN: 1806-1230

Desenvolvido por:

1ips://periodicos.unifor.br/RBPS/about/submissions#onlineSubmissions
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ANEXO E - NORMAS DE PUBLICACAO - REVISTA BRASILEIRA DE
OBESIDADE, NUTRICAO E EMAGRECIMENTO (RBONE)

11/2019 Submissdes

RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutri¢do e Emagrecimento

USUARIO SQUISA
Legin l QUALIS PERIGDICOS FATCR DE IMPACTO
Seiha | 3 S AS

Lembrar usuério

SOBRE ACESSO CADASTRQ

= . Capa > Sobre a revista > Submissdes
ook
Submissdes

IDIOMA
| Portugués (Brasil) ¥

CONTEUDO DA REVISTA

Pesquisa

v Submissoes Online

Ja possui um login/senha de acesso a revista RBONE - Revista Brasileira de Obesidade, Nutrigdo e Emagrecimento?
ACESSO

© cadastra no sisterna e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo cbrigatdrios para a submissio de trabaihos,
bem como para acompanhar o processo editorial em curso.
TAMANHO DE FONTE

Diretrizes para Autores

INFORMAGOES 2
INSTRUCOES PARA ENVIO DE ARTIGO

A RBONE adota as regras de preparacio de manuscritos que seguem os padries da Associacio Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) que se baseiam no padrép Internacicnal - IS0 (International Qrganizaticn for Standardization), em
funcdo das caracteristicas e espedificidade da RBONE apresenta o seguinte padrio.

INSTRUCOES PARA ENVIO

O artigo submetide deve ser digitado em espaco duplo, papel tamanho A4 (21 x 25,7}, com margem superior de 2,5
&m, inferior 2,5, esquerda 2,5, direita 2,5, sem numerar [inhas, paragrafos € as péginas; as legendas das figuras & as
tabelas devern vir no local do texto, no mesmo arquivo.

Os manuscritos que ndo estiverem de acordo com as instrugdes a seguir em relacio ao estilo e ao formato serd
devolvido sem revisdo pelo Conselho Editarial. >

FORMATO DOS ARQUIVOS

Para o texto, usar editor de texto do tipe Microsoft Word para Windows ou equivalente, fonte Arial, tamanho 12, as
figuras deverdo estar nos formatos JPG, PNG ou TIFF.

EDIGAD ATUAL

ARTIGO ORIGINAL

Um artigo original deve conter a formatag3o acima e ser estruturado com s seguintes itens:

SHLa g Pagina titulo: deve conter
(1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;
{2) nomes completos dos autores; instituicdo (Ges) de origem (afiliagdo), cam cidade, estado e pafs, se fora do Srasil;
(2} nome do autor corraspendente & enderego completo;
(4} e-mail de todos os autores.

Resumo: deve conter &

(1) o resuma em portugués, com nédo mais do que 250 palavras, estruturado de forma a conter: intredugdo e objetive,
materiais e métodos, discussdo, resuftados e conclusdo;

(2) trés a cinco palavras-chave. Usar obrigatoriamente termos do Descritores em Ciéncias da Sadde

(DeCs) (http://goo.gl/SRVOAa);

{3) o titulo = o resumo em inglés (abstract), representanda a traducdo do titulo e do resumo para a fingua inglesa;

(4) trés a cinco palavras-chave em inglés {key words).

Introdugdo: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias pertinentes ac assunto, sem realizar
uma revisdo extensa e o objetivo du artigo deve vir no Gitimo pardgrafo.

Materiais e Métodos: deve conter

{1) descrigdo clara da amostra utilizada;

{2) termo de consentimento para estudos experimentals envolvendo humanaos e animais, conforme recomenda as
resolugdes 195/96 e 456/12;

(3) identificacdo dos métedos, materiais (marca e modelo entre parénteses) e procedimentos utilizadas de moda
suficientemente detalhado, de forma 2 permitir a reprodugdo dos resultados pelos leitores;

(4) descricdo breve e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente conhecidos;

(5) descricdo de métodos noves ou modificados;

(6) quando pertinente, incluir a andlise estatistica utilizada, bem como os programas utilizados. No texto, nimeros
menores que 10 s&o escritos por extenso, enquanto que nimeros de 10 em diante s&o expressos em algarismos
arabicos.

Resultados: deve conter

(1) apresentacdo dos resultados em sequéncia I6gica, em forma de texto, tabelas e ilustragdes; evitar repsticio
excessiva de dados em tabelas ou ilustragdes e no texto;

(2) enfatizar somente observagdes importantes.

Discusséo: deve conter

(1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em detalhes dados j& apresentados na
Introduc3o € nos Resuftados;

(2) releva e li Ges dos achados, o do com os dados da literatura, incluindo implicages para futuros
estudos;

(3) ligacdo das conclusées com os objetivos do estudo.

Conclusio: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudc & deve responder os chjetivos propostoes,

.rbone.com br/index.php/rbone/about/submissions#autharGuidelines 1/4
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Agradecimentos: deve conter
(1) contribuicBes que justificam agradecimentos, mas ndo autoria;
(2) fontes de financiamento e apolo de uma forma geral.

Citagdo: deve utilizar o sistema autor-data.

Fazer a citagdo com o sobrenome do autor (es) seguido de data separado por virgula e entre parénteses. Exemplo:
(Bacurau, 2001). Até trés autores, mencionar todos, usar a expressdo colaboradores, para quatro ou mais autores,
usando o sobrenome do primeiro autor e a expressao. Exemplo: (Bacurau e colaboraderes, 2001).

A citacdo so podera ser a parafraseada.

Referéncias: as referéncias devem ser escritas em sequéncia alfabética. O estilo das referéncias deve seguir as
normas da RBONE e os exempios mais comuns sao mostrados a seguir. Deve-se evitar utilizagdo de “comunicages
pessoais” ou “observagées ndo publicadas” como referéncias.

Exemplos:
1) Artigo padrio em periddico (deve-se listar todos os autores):

Amorim, P.A, Distribuicio da Gordura Corpdrea como Fator de Risco no desenvolvimento de Doengas Arteriais
Coronarianas: Uma Revisdc de Literatura, Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saldde, Londrina, Vol, 2, Num, 4,
1997. p. 59-75.

2) Autor Institucional:

Ministério da Salde; Ministério da :dumgao Institui diretrizes para Promog3o da Alimentagio Saudével nas Escolas de
educagdo infantil, fundamental e nivel médio das redes piblicas e privadas, em dmbito nacional. Portaria
interministerial, Num. 1010 de 8 de maio de 2006. Brasilia. 2006.

3) Livro com autor (es) responsaveis por todo o contetdo:

Bacurau, R.F.; Navarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia: Fisiologia, Nutrigéio e Treinamento do
Crescimento Muscular ‘S50 Paulo. Phorte. 2001. p. 210.

4) Livro com editor (es) como autor (es):
Diener, H.C.; Wilkinson, M. editors. Druginduced headache. New York. Springer- Verlag. 1988. p. 120.
5) Capitulo de livro:

Tateyama, M.S.; Navarro, A.C. A Eficiéncia do Sistema de Ataque Quatro em Linha no Futsal. IN Navarro, A.C.;
Almeida, R. Futsal Séo Paulo. Phorte. 2008.

6) Dissertagdo de Mestrado ou Tese de Doutorado:

Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciéncia no Brasil: Os Trabalhos em Fisiologia no Instituto de Ciéncias
Biomédicas e no Instituto de Biociéncia da Universidade de Sdo Paulo. Dissertacdo de Mestrado. PUC-SP. S3o Paulo.
200s.

TABELAS

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo arabico e ter titulos sucintos, assim como, podem
conter niimeros e/ou textos sucintos (para niimeros usar até duas casas decimais apés a virgule; e as abreviaturas
devem estar de acordo com as utilizadas no corpo do texto; quando necessdrio usar legenda para identificacdo de
simbolos padrdes e universais).

As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente, com no minimo fonte de tamanho 10.

FIGURAS

Serdo aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco.

Figuras coloridas sdo incentivadas pelo Editor, pois a revista & eletrdnica, processo que facilita a sua publicacio. N3o
utilizar tons de cinza. As figuras quando impressas devem ter bom contraste e largura legivel.

Os desenhos das figuras devem ser consistentes e t3o simples quanto possiveis. Todas as linhas devem ser solidas.
Para gréficos de barra, por exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas direcdes, linhas em
xadrez, linhas horizontals e verticais.

A RBONE desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais,

Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, nimeros e simbolos, com espagamento e alinhamento adequados.
Quando a figura representar uma radiografia ou fotografia sugerimos incluir a escale de tamanho quando pertinente. A
resolugdo para a imagem deve ser de no maximo 300 dpi afim de uma impressao adequada.

ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisio (narrativo, sistemética, metanalise) sdo habitualmente encomendados pelo Editor a autores com
experiéncia comprovada na érea. A RBONE encoraja, entretanto, que se envie material ndo encomendado, desde que
expresse a experiéncia publicada do (a) autor (a) e ndo reflita, apenas, uma revisdo da literatura.

Artigos de revisdo deverdo  abordar temas especxﬁcns com o nb]etwa de atualizar os menos familiarizados com
assuntos, tépicos ou na drea de Obesidade, Nutricio e Emagrecimento,

O Censelho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido e o comprovado destaque dos
autores na drea especifica abordada.

RELATO DE CASO

A RBONE estimula autores a submeter artigos de relato de caso, descrevendo casos clinicos especificos gue tragam
informacdes relevantes e ilustrativas sobre diagnéstico ou tratamento de um caso particular que seja raro na
Obesidade, Nutrigdo e Emagrecimento.

Os artigos devem ser objetivos e precisos, contendo os seguintes itens:

1) Um Resumo e um Abstract contendo as implicacdes clinicas;

2) Uma Introdugdo com comentdrios sobre o problema clinico que serd abordado, utilizando o caso como exemplo. £
importante documentar a concordancia do paciente em utilizar os seus dados clinicos;

3) Um Relato objetivo contendo a histdria, a avaliagdo fisica & os achados de exames complementares, bem como o

tratamento e 0 acompanhamento;

4) Uma Discussdo explicando em detalhes as implicages clinicas do case em questdo, & confrontando com dados da
literatura, incluindo casos semelhantes reiatados na literatura;

5) Referéncias.

LIVROS PARA REVISAO

A RBONE estimula as editoras a submeterem livros para apreciagio pelo Conselho Editorial. Deve ser enviada uma
¢6pia do livre ao Editor-Chefe (vide o enderego acima), que sera devolvida. O envio do livro garante a sua apreciagio
desde que seja feita uma permuta ou o pagamento do servico. Os livros selecionados para apreciacdo serdo
encaminhados para revisores com experiéncia e competéncia profissional na respectiva érea do livro, cujos pareceres
deverdo ser emitidos em até um més.

DUPLA SUBMISSAO, PLAGIOS E ETICA EM PUBLICACAO

Os artigos submetidas 3 RBONE serdo considerados para publicagéio somente com a condigéo de que ndo tenham sido
publicados ou estejam em processo de avaliagéo para publicagdo em outro periédico, seja na sua versao integral ou em
parte, assim como ndo compartilha com plagios, conforme recomenda o Committee on Publication Ethics

(https: punl = nethics,ors
A RBONE nao consideral para publicacdo artigos cujos dados tenham sido dlsponlblhzados na Internet para acesso
publico. Se houver no artigo submetido algum material em figuras ou tabelas ja publicado em outro local, a submissdo
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do artiglu devera ser acompanhada de cdpia do material original e da permissdo por escrito para reprodugdo do
material.
CONFLITO DE INTERESSE

Os autores deverdo explicitar no artigo qualquer potencial conflito de interesse relacionado ao artigo submetido.
Esta exigéncia visa informar os editores, revisores e leitores sobre relacdes profissionais e/ou financeiras {como
patrocinios e participagdo societdria) com agentes fi ! { aos produtos farmacéuticos ou

equip no trabalho, os quais podem teoricamente influenciar as interpretagies e concluses do
mesmo.
A existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado estardo ao final dos artigos publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS

A realizac3o de experimentos envolvendo seres humanas deve segulr as resolugbes especificas do Conselho Nacional
de Salde (n°® 196/96 e n°® 466/12) disponivel na internet (httn://ibparex com,br/aravivos/RESOLUCAC, 196~
96.MS.pdf e http://ibpefex.com br/arquivos/RESOLUCAOD.466-1 S.0df) inclui a assinatura de um termo de
consentimenta informado e a protegao da privacidade dos voluntarios.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS

A realizagdo de experimentos envolvendo animais deve seguir resolucées especificas (Lei n® 6.638, de 08 de malo de
1979; e Decreto n® 24.645 de 10 de julho de 1934).

ETICA EM PUBLICACAO

A RBONE segue as recomendagdes internacionais para publicacdo cientifica de acordo com o Committee on
i Ethles (https://publicationethics.ora/).

ENSATOS cLiNICOS

Os artigos contendo resultados de ensaios clinicos deverdo disponibilizar todas as informacdes necessarias 3 sua
adequada avaliagao, conforme previamente estabelecido.
Os autores deverdo referir-se ao “CONSORT" (www.consort: org).

REVISAO PELOS PARES

Todos os artigos submetidos serdo avaliados por ao menos dois revisores cam experiéncia e competéncia profissional
na respectiva drea do trabalho e que emitirdo parecer fundamentado, os quais seréo utilizados pelos Editores para
decidir sobre a aceitagdo do mesmo.
Os critérios de avaliacdo dos artigos incluem: originalidade, contribuicdo para corpo de conhecimento da érea,

T ogica, clareza e i
Os artigos aceitos pare publicagdo paderdo sofrer revisdes editoriais para facilitar sua clareza e entendimento sem
alterar seu contetido.

DIREITOS AUTORAIS
Autores que publicam neste periédico concordam com os seguintes termos:

. A_uturs mantém os direitos autorais e concedem ao periddico o direito de primeira publicacdo, com o trabalho

sim nente sob a Creative Comrmons Attribution License que permitindo o compartilhamento do
trabalho com reconheclmento da autoria do trabalho e publicacio inicial neste perlédico.
+ Autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais sep e, para distribui¢do nao-exclusiva da

versdo do trabalho publicada neste periédico (ex.: publicar em repositério institucional ou como capitulo de livra),
com reconhecimento de autoria e publicacdo inicial neste periédico.

Autores tém permisséo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em repositorios
institucionais ou na sua pdgina pessoal) @ qualquer ponto antes cu durante o processo editorial, j que isso pode
gerar alteragdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citacdo do trabalho publicado (Veja O Efeito do
Acesso Livre).

A RBONE & classificada com a cor Azul no SHERPA/ROMEQ e no DIADORIM.

0 PARA CC ONDENCIA

Prof. Dr. Francisco Navarro

Editor-Chefe da Revista Brasileira de Obesidade, Nutric3o e Emagrecimento.
Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio.

Rua Hungara 249, CJ 113, Vila Ipojuca, Sdo Paulo, SP - CEP 05055-010

E-mail: francisconavarro@uol.com.br

Condi¢6es para submissdo

Como parte do processo de submissdo, os autores sio obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relagdo a
todos os itens listados a seguir. As submissées que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

1. A contribuicio ¢é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicagdo por outra revista; caso contrdrio,
deve-se justificar em "Comentdrios ao editor".

2. 0 arquivo da submissdo ests em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

3. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel,

4. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Sobre a Revista.

5. As ilustragGes, figuras e tabelas devem estar posicionadas dentro do texto em seu local apropriado. Caso
necessdrio, os autores deverdo submeter ilustracdes e figuras em formato proprio, a pedido da editoragdo.

nars Autores, na pagina

Declaracio de Direito Autoral
Autores que publicam neste periddico concordam com os seguintes termos:

* Autares mantém os direitos autorais e concedem ao periddico o direito de primeira publicagdo, com o trabalho

fi iado sob a Creative Commons Attribution License que permitindo o compartilhamento do
trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e publicagao inicial neste pericdico.
Autores tém autorizagio para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicio ndo-exclusiva da
versdo do trabalho publicada neste periddico (ex.: publicar em repositério institucional ou como capitulo de livra),
com reconhecimento de autoria e publicacdo inicial neste periddico.
Autores tém permisséo e séo estimulados 2 publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em repositorios
institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo editorial, ja que isso pode
gerar alteragdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citagdo do trabalho publicado (Veja O Efeite do

Acesso Livre).

www.rbone.com.br/index.ohp/rbone/about/submissions#aiitharGidalinas



