UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC

CURSO DE ESPECIALIZACAO E NUTRICAO CLINICA

STEFANI HOFFMANN

SINDROME METABOLICA EM FUNCIONARIOS DE UMA EMPRESA DO
MUNICIPIO DE FORQUILHINHA

CRICIUMA, MAIO de 2012



STEFANI HOFFMANN

SINDROME METABOLICA EM FUNCIONARIOS DE UMA EMPRESA DO
MUNICIPIO DE FORQUILHINHA

Monografia apresentada a Diretoria de POs-
graduacdo da Universidade do Extremo Sul
Catarinense- UNESC, para a obtencéao do titulo
de especialista em Nutricdo Clinica.

Orientadora: Prof. (?) Dr. Adriana Soares Lobo

CRICIUMA, MAIO de 2012



RESUMO

Este trabalho teve por objetivo verificar a prevaléncia de sindrome
metabdlica em funcionarios de uma empresa de eletrificacdo do municipio de
Forquilhinha. Participaram do estudo 40 funcionarios da empresa de eletrificagéo,
todos do sexo masculino, com idade de 23 a 56 anos. Foram realizados avaliacéao
nutricional, exames de sangue e verificado niveis pressoéricos e circunferéncia
abdominal. Para o diagnostico de sindrome metabdlica foi utilizado os critérios
definidos pelo National Cholesterol Education Program'sAdult Treatment Panel llI
(NCEP-ATP 1) que representa a combinacdo de, pelo menos, trés dos cinco
parametros usados para caracteriza-la: CC elevada (>102 cm), aumento de
triglicerideos (>150 mg/dL), HDL-c reduzido (<40 mg/dL), glicemia elevada (>110
mg/dL) e aumento da pressdo arterial sistdlica (PAS >130 mmHg) e/ou pressao
arterial diastolica (PAD >85 mmHg). Nenhum dos funcionérios apresentou baixo
peso ou obesidade grau Il e lll. JA a metade dos funcionarios se encontra com
sobrepeso. O estudo revelou prevaléncia elevada de SM em 15 funcionarios (37,5%)
da amostra total avaliada, em que destes, todos apresentaram obesidade e
sobrepeso. Para o diagnostico da sindrome, 0s que apresentaram maiores
alteracdes foram TG elevados (57,5%), baixos niveis de HDL (55%) e hipertenséo
arterial (42,5%), respectivamente. Apenas 5% dos funcionarios possuiram
circunferéncia abdominal e glicemia de jejum acima dos niveis desejaveis. A maioria
dos participantes classificados em SM apresentou idade superior a 35 anos. Conclui-
se que para o surgimento da sindrome as alteracées mais predominantes sdo 0s
fatores de risco: triglicerideos, HDL e hipertensdo arterial acompanhados de
obesidade. Mesmo ndo podendo comparar a prevaléncia da sindrome em ambos os
sexos, 0os homens apresentam maiores chances de desenvolver, e 0 avangar da
idade, principalmente no sexo masculino, favorece a ocorréncia da sindrome
metabolica.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica. Obesidade. Diabete Mellitus tipo Il.



SUMMARY

This study aimed to determine the prevalence of metabolic syndrome
among employees of a company electrification of the city of Forquilhinha. The study
included 40 employees of the company electrification, all male, aged 23-56 years.
Were performed nutritional assessment, blood tests and checked blood pressure and
waist circumference. For the diagnosis of metabolic syndrome was used the criteria
set by the National Cholesterol Education Program'sAdult Treatment Panel |llI
(NCEP-ATP 1ll), which represents the combination of at least three of the five
parameters used to characterize it: CC high (> 102 cm), increased triglycerides (>
150 mg / dL), low HDL-C (<40 mg / dL), elevated blood glucose (> 110 mg / dL) and
increased blood pressure (SBP> 130 mmHg) and / or diastolic blood pressure (DBP>
85 mmHg). None of the employees had low weight or obesity class Il and Ill. Already
half of the employees is overweight. The study revealed high prevalence of MS in 15
workers (37.5%) of the total sample evaluated, as these, all were obese and
overweight. To diagnose the syndrome, who showed more alterations were high TG
(57.5%), low HDL levels (55%) and hypertension (42.5%), respectively. Only 5% of
the employees possessed waist circumference and fasting glucose levels above
desirable levels. The majority of participants classified as SM had over 35 years. We
conclude that for the emergence of chronic changes are the most prevalent risk
factors: triglycerides, HDL and hypertension accompanied by obesity. Though | can
not compare the prevalence of the syndrome in both sexes, men are more likely to
develop, and advancing age, especially in males, favors the occurrence of metabolic
syndrome.

Keywords: Metabolic syndrome. Obesity. Diabetes Mellitus Type II.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA

As alteracdes ocorridas nos padrdes culturais e econémicos, nos ultimos
anos, fez ocorrer mudancas significativas no estilo de vida das pessoas. O aumento
da prevaléncia de diversas doencas associadas a obesidade como alteracbes no
metabolismo da glicose, dislipidemias e hipertensdo estdo relacionados com
diversos fatores como o0s habitos alimentares em que podemos destacar a
alimentacao fora de casa e crescimento de ofertas rapidas, o estilo de vida devido
aos meios de deslocamento e utilidade de equipamentos eletrénicos, e ao estresse
(PENTEADO; GOMES, 2008).

A Sindrome Metabdlica (SM) é a associacdo destes diversos tipos de
patologias que sao originadas por um fator predominante: a obesidade. Os indices
cada vez mais elevados de obesidade estédo diretamente associados ao aumento de
diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) e doencas cardiovasculares (DCV) (CASTRO;
MATOS; GOMES, 2006).

Esta sindrome estd associada com o maior risco de DCV através de
fatores identificados por meio da hipertensdo arterial, obesidade abdominal,
aumento dos triglicerideos, diminuicdo das lipoproteinas de alta densidade (HDL-c) e
intolerancia a glicose/diabetes tipo 2, os quais sdo encontrados, freqiientemente, em
pessoas com patologias cardiovasculares (PENTEADO; GOMES, 2008).

A nutricBdo estd diretamente ligada a um bom crescimento e
desenvolvimento, pois um bom estado nutricional ajudard no rendimento tanto
pessoal como no trabalho. Os individuos a partir do momento em que iniciam sua
vida profissional, seus habitos alimentares comecam a sofrer alteracdo decorrente
do préprio ambiente de trabalho como carga horaria, ritmo intenso, compromissos
profissionais até mesmo a forma de alimentacdo oferecida nas empresas podem
acarretar uma alimentacdo inadequada comprometendo a saude dos individuos,
aumentando os riscos de desenvolver algumas patologias (OLIVEIRA; SOUZA,
LIMA, 2006).

O crescimento rapido dos indices de obesidade quem vem acontecendo
nas ultimas décadas, bem como de diversas doengas cronicas, tem sido atribuido as

alteracdes do estilo de vida, sobretudo habitos alimentares menos adequados e o
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sedentarismo. Assim, torna-se necessario o conhecimento da prevaléncia da SM em
nossa populacdo como base para a¢des de saude, sobretudo medidas de prevencéo
primarias e secundarias que podem ser atribuidas no ambiente de trabalho em
busca de uma melhor qualidade de vida para seus funcionarios (OLIVEIRA; SOUZA,
LIMA, 2006).

Relatos que demonstram o crescimento da frequéncia de alteragbes da
tolerancia a glicose em populacdes associados a caréncia de dados sobre a
ocorréncia de SM em nosso pais motivaram o presente estudo para investigar a
prevaléncia da sindrome em funcionarios de uma empresa no municipio de

Forquilhinha.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Verificar a prevaléncia de sindrome metabdlica em funcionarios de uma

empresa de eletrificacdo do municipio de Forquilhinha.

1.2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar socioeconomicamente os funcionarios;

- Caracterizar a amostra antropometricamente e avaliar estado nutricional;
- Avaliar valores de lipidios e de glicose sanguineos;

- Avaliar niveis pressoricos;

- Diagnosticar a presenca de SM.

1.3 JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos o sobrepeso e obesidade tém se tornando um sério
problema de saude publica que acomete todas as faixas etarias. Estes indices
podem ser constatados em todos os lugares e sao nas empresas que estes niveis
estdo cada vez maiores comprometendo o desempenho profissional dos
trabalhadores (SILVA; RECINE; QUEIROZ, 2002).

A SM esta frequentemente associada a obesidade decorrente de
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alimentacdo inadequada e a falta de atividade fisica tornando-se importantes fatores
de risco para a evolucdo de DM2 (PENTEADO; GOMES, 2008).

Decorrente da DM2, as doencas cardiovasculares sao as principais
complicacfes desta patologia exercendo grande influéncia no aumento dos indices
de mortalidade e morbidade na SM. E com subsequente elevacado dos fatores de
risco para as estas doencas, faz-se necessério realizar estudos com o propadsito de

verificar a presenca de SM em adultos.

1.4 QUESTOES A INVESTIGAR

- Quais os indices socioecondmicos dos funcionarios?

- Qual o estado nutricional e valores antropométricos da amostra?

- Quais os valores de lipidios e de glicose sanguineos?

- Quais os niveis pressoricos dos funcionarios?

- Quais serdao os indices de sindrome metabdlica encontrados na

amostra?
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SINDROME METABOLICA

2.1.1.Defini¢éo e classificagdo

A SM corresponde a um distarbio metabdlico complexo distinguido pelo
conjunto de doencas caracterizadas principalmente pela resisténcia insulinica
consequente que levaria a hipertensao arterial, hipertrigliceridemia e obesidade
central caracterizando assim a SM. Na década de 80 pesquisadores observaram que
estas patologias estavam diretamente ligadas a obesidade e unidas por um elo de
ligacdo comum, a resisténcia a insulina. Ela recebeu varios nomes como quarteto
mortal, sindrome X, sindrome plurimetabdlica, sindrome da resisténcia a insulina, e
foi esta que acabou caracterizando melhor a sindrome por decorrerem as
manifestacdes pela dificuldade de acdo da insulina (CASTRO; MATOS; GOMES,
2006).

A sua etiologia esta associada a componentes genéticos e ambientais. A
prevaléncia é relativamente alta na populacdo adulta e a mortalidade cardiovascular
nos pacientes portadores da sindrome € significativamente mais alta se comparada
com os fatores de risco cardiovascular que compdem a sindrome separadamente.
(LUNA, 2007).

Para seu diagndstico a Organizacdo Mundial de saude (OMS) e o National
Cholesterol Education Program’s Adult treatment Panel 1l (NCEP-ATP IlI)
formularam definices para a SM. A OMS preconiza para avaliacdo a resisténcia de
insulina, ja a NCEP-ATP Il foi desenvolvida para uso clinico e usa a resisténcia
insulinica como comprovacao, facilitando assim a sua utilizagao.

De acordo com NCEP-ATP Ill a SM representa a combinagdo de no
minimo trés componentes dos apresentados no quadro abaixo, sendo que o

diagnéstico de diabetes nédo exclui o de SM.
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Quadro 1: Classificacdo para SM de acordo NCEP-ATP llI

Componentes Niveis
Obesidade abdominal por
meio de circunferéncia
Home ns >102 cm
Mulheres >88 cm
Triglicerideos = 150 mg/dl
HDL — Colesterol
Homens < 40mg/dI
Mulheres < 50mg/d|
Pressao Arterial 2 130mmHg ou 285mmHg
Glicemia de jejum = 110mg/dI

Pela sua simplicidade e praticidade a | Diretriz Brasileira de Diagnéstico de
SM utiliza a NCEP-ATP Ill como diagndstico para SM.

Para a confirmacéo do diagndéstico de SM e identificar os fatores de risco
cardiovasculares associados aos critérios de NCEP-ATP Il é necessario investigar
dados clinicos como idade, tabagismo, pratica de atividade fisica, histéria alimentar,
histérico familiar de hipertensdo, cardiovascular, diabete, diabete gestacional,
doenca arterial coronariana, acidente vascular encefalico (PENTEADO; GOMES,
2008).

A SM é considerada uma doenca tipicamente de adulto. Estudos relatam
gue acomete mais 0 sexo masculino e aumentam muito com o envelhecimento
outros afirmam que ndo ha diferenca em relacdo a prevaléncia de SM de acordo
com os sexos. O numero de casos nha faixa dos 50 anos € duas vezes maior do que
aos 30, 40 anos (MENEZES,2004).

Na populacdo brasileira existem poucos estudos significantes sobre a
prevaléncia de SM, mas acredita-se que fatores relacionados ao estilo de vida
podem influenciar diretamente sua etiologia como a obesidade visceral, ligados aos
niveis baixos de atividade fisica, ja outros parecem apresentar por predisposi¢cao
genética (MENEZES, 2004).

2.1.2 Fatores de risco para sindrome metabdlica

Existem diversos fatores que se nao forem controlados implicam no

surgimento da SM. Sao estes:
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» Obesidade abdominal x resisténcia insulinica: a obesidade
acompanhada de resisténcia insulinica € a incapacidade do organismo em usar a
glicose e de responder a acdo da insulina (MULLICH, 2008). Como a investigacéo
sobre a relacéo entre obesidade e resisténcia a insulina se intensificou, descobriu-se
que o obeso tem maior quantidade de &cidos graxos. Assim alguns compartimentos
de gordura, especialmente de gordura visceral, sdo mais funcionalmente ativos que
outros’ As células de gordura visceral possuem taxas mais altas de lipolise que as
células de gordura subcutanea, resultando numa maior producdo de acidos graxos
livres. As taxas elevadas de acidos graxos livres geram um aumento da producéo de
insulina fazendo com que os niveis de glicose no plasma sejam mantidos normais.
Ao longo prazo instala-se a DM2 devido ao aumento dos niveis de glicose. O teor de
gordura visceral esta altamente correlacionado com a circunferéncia da cintura
(SINAIKO, 2007; MANNA; DAMIANNI; SETIANS, 2007).

» Hipertensdo arterial (HA): a HA depende de fatores genéticos,
biolégicos e ambientais. As suas complicacbes tardias sdo as causas frequentes
para as comorbidades ocorridas. O aumento da pressao arterial ocorre apds a
hiperinsulinemia, devido ao aumento da reabsor¢do tubular de sodio e 4gua e a
antagonismo a acao vasodilatadora do oxido nitrico. A HA é o fator de risco mais
importante para ocorréncia de doencas cardiovasculares. Estudos sugerem que a
resisténcia insulinica precede o aumento da PA em individuos com histéria na
familia de HA (PENTEADO; GOMES, 2008).

» Dislipidemia: hiperlipidemia na sindrome metabdlica & caracterizada
pelo aumento de triglicérides (TG), diminuicdo de HDL-C, e pequena densidade de
LDL, chamada de triade da dislipidemia. Na obesidade ocorre uma diminuicdo na
acdo da insulina sobre a acdo da lipase lipoproteica consequente de menor
captacdo da glicose e aumento da liberacdo de acidos graxos livres e glicerol
resultando em maior producdo de TG e VLDL pelo figado. A dislipidemia &
caracterizada por este fluxo aumentado de &cidos graxos livres para o figado que

promove a sintese de TG e aumento da producéo de VLDL.

2.2 ESTADO NUTRICIONAL

7

A avaliacdo do estado nutricional € um instrumento que mede as

condi¢des nutricionais do organismo, verificando o crescimento e as dimensdes
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corporais em um individuo, fundamentando-se entéo, a importancia da existéncia de
diversas maneiras de avaliagcédo, que possam se adequar as diferentes populacoes e
a cada faixa etaria. Com a avaliacdo nutricional pode-se definir o estado nutricional
de uma ou mais pessoas (MELLO, 2002; SIGULEML; DEVICENZI; LESSA, 2000).

Os métodos usados para a realizacdo da avaliacdo, apesar de serem
diversos, ainda ndo sdo aceitos sem criticas pelos pesquisadores, sendo entédo
necessario escolher o que melhor se enquadre aos objetivos propostos, que seja
capaz de detectar se ha algum tipo de problema nutricional e que ainda, seja
adequado e aceito pela populagéo alvo (MELLO, 2002).

A antropometria € um método bastante usado durante a elaboracédo de
uma avaliagcdo nutricional, por ser de facil aplicacdo e também por conseguir
demonstrar, com certa precisdo, o estado do desenvolvimento fisiolégico, do
crescimento e nutricional de um individuo ou de uma populacéo. Objetivando-se na
verificagdo das dimensdes fisicas e da composicdo geral do corpo humano. As
medidas freqlientemente usadas determinam a composicao corporal e as dimensdes
lineares. Sua maior desvantagem € que somente com o uso da antropometria ndo se
é capaz de detectar deficiéncias como, as de micronutrientes (PETROSKI, 2007)

Tanto a obesidade como a desnutricdo podem ser diagnosticadas,
primeiramente, com uma avaliacdo referente a relagcdo peso por estatura,
(SIGULEML; DEVICENZI; LESSA, 2000). E essencial que seja feito uma avaliacéo
do estado nutricional durante a realizacdo do estudo para saber se os individuos
estdo se distanciando do padrdo normal esperado, seja pelo estilo de vida que é
oferecido a ela ou pela presenca de doencas. Conhecendo o estado na qual a
populacdo se encontra, medidas precoces de prevencdo podem ser estabelecidas
(MELLO, 2002).

2.3 SAUDE DO TRABALHADOR

A saude e uma condi¢cdo essencial e fundamental para o convivio do
trabalhador em seu ambiente de trabalho, tornando-se uma ferramenta nas suas
relacbes de producdo. Uma boa nutricdo garante aos trabalhadores as suas
necessidades basicas supridas e sua saude preservada e empresa se beneficia com
melhor produtividade gerada pelos mesmos devido aos menores nimeros de faltas e

menores riscos de acidentes de trabalho. Atividades desenvolvidas na empresa
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como educacdo nutricional buscam a melhoria da qualidade do trabalho e
incentivam a saude do trabalhador (LACAZ, 2007).

2.3.1 Alimentacédo dos funcionarios

Os trabalhadores ndo apresentam uma dieta padrdo, mas necessitam
gue a sua alimentacédo esteja adepta a todos os grupos alimentares, realizando
refeicbes de 5 a 6 vezes por dia, com horarios mais estabelecidos, evitando-se
jejuns muito prolongados, pois isso pode deixar os funcionarios irritados, nervosos,
com baixa concentracido e atencdo, podendo prejudicar seu trabalho (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005).

O café da manhd e uma refeicdo muito importante, tendo que contribuir
com 20 a 25% do valor caldrico total de energia e a sua ingestdo deve ocorrer
principalmente porque muitos funcionarios terdo como sua proxima refeicdo o
almoco, comprometendo o desenvolvimento no trabalho (PINHEIRO; RECINE;
CARVALHO, 2005).

Assim o café da manhd consegue manter os niveis de glicose,
fundamentais para seu funcionamento neuronal, diminuindo a busca por guloseimas,
doces, bebidas de alto valor energético e com pouco valor nutritivo, podendo ser
trocada por alimentos mais saudaveis como frutas, sucos naturais fonte de vitaminas
e minerais, alimentos menos gordurosos e com pouca ingestdo de acucar,
contribuindo assim para a diminuicao de riscos de obesidade (TRUSWELL; MANN,
2009).

No trabalho as suas escolhas alimentares podem passar a sofrer
influencia seja pelos alimentos que séo oferecidos, a falta de tempo, influencia dos
colegas. As pessoas preferem ingerir alimentos mesmo que tenham sido alertadas
que eles podem nado ser saudaveis. Assim devem ser estimulados habitos
saudaveis, oferecer pratos nutritivos e atrativos, que fazem com que a o trabalhador
ndo deixe de substituir refeigcdes principais por alimentos que ndo trazem beneficios
a sua saude como doces frituras e refrigerantes (TRUSWELL; MANN, 2009).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo caracterizou-se do tipo descritivo de corte transversal com
abordagem quantitativa. Trabalhos descritivos, segundo Marconi e Lakatos (2005,
p.123), “consistem em investiga¢des de pesquisa empirica cuja principal finalidade é
o delineamento ou a analise das caracteristicas de fatos ou fendmenos, a avaliacao
de programas, ou o isolamento de variaveis principais ou chave”.

Para Appolinario (2006, p.145), a pesquisa quantitativa “prevé a
mensuracdo de variaveis predeterminadas, buscando verificar e explicar suas
influéncias sobre outras varidveis. Ela centraliza sua busca em informacdes

matematizaveis, nao se preocupando com excec¢des, mas com generalizagdes”.

3.2 SUJEITOS

A populacéo foi composta por 40 funcionarios, todos do sexo masculino,
adultos de uma empresa de eletrificacdo localizada no municipio de Forquilhinha
(SC). De acordo com o setor de recursos humanos (RH), a empresa apresenta 99
funcionéarios que atuam nas areas de engenharia elétrica, técnicos em elétrica, setor
administrativo, RH, setor de limpeza, telefonista, seguranca, mas apenas o setor
elétrico. Do valor total de funcionéarios, apenas o setor de elétrica, engenheiro
elétrico e técnicos em elétrica, participaram da pesquisa.

Participaram da amostra todos os funcionarios que se predispuseram
como voluntérios ao estudo (amostragem nao probabilistica por voluntariado) e que
se encaixaram nos critérios de inclusédo abaixo:

- Ter idade minima de 18 anos;

- Atuar na empresa h& pelo menos 3 meses;

- N&o utilizar repositores hormonais orais ou injetaveis, remédios
antilipémicos para o controle do diabetes;

- Assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A).

Os critérios de excluséo aplicados foram:
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- Ter idade menor de 18 anos;

- Atuar na empresa em menos de 3 meses;

- Utilizar repositores hormonais orais ou injetaveis, remeédios antilip€micos
para o controle do diabetes;

- N&o assinar TCLE (Apéndice A).

3.3 MATERIAIS E METODOS

3.3.1 Socioecondmico

Os dados socioecondémicos foram analisados através do critério de
classificacdo econdémica do Brasil (ANEXO A) certificado pelo governo que
averiguara a posse de itens como televisdo em cores, radio, banheiro, automaével,
empregada domeéstica, maquina de lavar, videocassete ou DVD, geladeira e freezer;
o grau de instrucdo do chefe de familia classificados em analfabeto até o nivel de
superior completo; e a renda familiar baseado no valor bruto salarial referente ao ano
de 2011.

3.3.2 Variaveis antropométricas

Foram mensurados os dados de massa corporal (MC) e de estatura
(ES). Para coleta do peso e da estatura foram utilizados, respectivamente, uma
balanca digital portétil, marca Filizola, com capacidade méaxima de 150Kg e variacéo
de 100g e estadibmetro acoplado marca Seca (escala de 0,5 cm). Os funcionarios
foram pesados vestindo roupas leves e descalcos, permanecendo eretos no centro
da balanca, com os bragos esticados ao lado do corpo sem se movimentar. O
aparelho deve estar em superficie plana, para evitar interferéncias na medida
(LOPES; OLIVEIRA; BLEIL, 2008).

A medida da estatura, obtida com o uso de estadibmetro, que foi fixada
em uma parede plana, isenta de rodapé e cantoneira. O avaliado se manteve em
posicéo vertical, com os pés descal¢os e juntos, os calcanhares, nadegas e ombros
foram colocados em contato com instrumento de medida. O cursor da fita tem que
tocar o ponto mais alto da cabeca do funcionario, apés o final de uma inspiragédo
(PETROSKI, 2007).
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A partir das medidas de MC e ES, foi calculado o indice de massa
corporal (IMC:MCkg/ESmZ) para avaliacdo do estado nutricional que varia de acordo
com sexo e idade classificados de acordo com o proposto pela OMS (1997) , isto €,
dividindo-se o peso (kg) pela altura ao quadrado (m2). Os pacientes adultos serdao
classificados em baixo peso (IMC < 18,5), normais (IMC = 18,5 e < 25 kg/m2),
sobrepeso (SP) (IMC = 25 e < 30 kg/m2) e obesidade (OB) (IMC = 30 kg/m2).

A medida da circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia do quadril
(CQ) foi obtida de acordo Lopes et al (2008) com uma fita métrica inelastica. Essas
duas medidas originaram a obtencdo do indicador RCQ (relacdo cintura/quadril),
cujos pontos de corte utilizados foram 102 cm para homens e 88 cm para mulheres.
Com a roupa afastada, o perimetro da cintura foi medido ao redor da cintura natural
ou na menor curvatura localizada entre as costelas e a crista iliaca, com o cuidado
de manter a fita métrica justa, mas sem comprimir tecidos; a leitura foi feita entre
uma expiragao e uma inspiragdo. A medida do quadril foi obtida colocando-se a fita
métrica ao redor da regido do quadril, com precisdo de 0,1 cm em volta das coxas,
na altura do trocanter maior, com o individuo em pé, na area de maior protuberancia,

sem comprimir a pele.
3.3.3 Presséao Arterial

De acordo com Rodrigues et al (2010), a pressao arterial (PA) foi
verificada em jejum, durante o periodo da manha (7:00 h as 9:00 h) um dnico
momento, no braco esquerdo. Antes da medida, cada sujeito permanecera em local
calmo e confortavel, com o braco apoiado ao nivel do coracdo, permitindo 5 minutos
de repouso cliente sentado, com as costas apoiadas confortavelmente no encosto
da cadeira e o braco apoiado sob uma superficie préxima, posicionado ao nivel do
coracao. A palma da mao ficou em supinacédo; A PA foi medida duas vezes apos 10
minutos na posicdo sentada, com esfigmomandmetro de coluna e mercurio (fases | e
V dos ruidos de Korotkoff) para indicar a pressdo sistolica e diastélica
respectivamente. Os valores medios da pressao sistolica e diastolica foram
calculados a partir das duas mensuracgoes feitas.

De acordo com V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2005) para a
classificacdo de presséo arterial (> 18 anos) foram diagnosticados:

-Presséao normal: <130 (sistélica) e > 80 (diastolica);
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-Limitrofe: 130-139 (sistdlica) e 85-89 (diastdlica);
-Hipertensdo: 140-159 (sistolica) e 90-99 (diastdlica).

3.3.4 Exames Bioquimicos

Os valores de lipidios e glicemia de jejum foram coletados nos
prontuarios que foram realizados no dia 20/10/11. A coleta sanguinea foi realizada
na sala de RH, por um profissional habilitado legalmente para o procedimento que
foi selecionado pela empresa em estudo. Os exames foram custeados
financeiramente pela propria empresa. Os voluntarios permaneceram sentados, com
o braco apoiado sobre um suporte. Em seguida, o braco foi garroteado,
aproximadamente, no ponto médio do Umero e entdo, realizou-se a anti-sepsia do
local da coleta com algoddo embebido em alcool. Com a ajuda de um adaptador de
agulhas para coletas multiplas, foi introduzida uma agulha descartavel de 25x8 mm
em uma das veias da fossa antecubital do braco. Aproximadamente, 3 mL de
sangue foram coletados em cada tubo a vacuo (Bencton Dickinson), um com EDTA
e outro com fluoreto. Os tubos com o sangue foram colocados em uma caixa térmica
com gelo, para depois serem levados ao laboratério. O tempo entre a coleta e a
centrifugacéo ndo excedera as 2h (FRANCO et al, 2008)

Nas andlises bioquimicas, foram utilizados um espectrofotdmetro semi-
automatico da Bioplus, modelo BIO-2000 e reagentes bioquimicos da marca Doles.
Todos os procedimentos descritos pelos fabricantes do espectrofotbmetro e dos
reagentes foram seguidos.

ApoOs os exames concluidos, os resultados foram quantificados os niveis

de glicemia, triglicerideos e HDL-c. Esses foram utilizados para diagnostico da SM.

3.3.5 Diagnostico de SM

Seré levando em consideracdo os parametros definidos pela Primeira
Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, a qual esta
baseada nos critérios definidos pelo National Cholesterol Education Program'sAdult
Treatment Panel [II (NCEP-ATP Ill). Segundo o NCEP-ATP Ill, a SM representa a
combinacdo de, pelo menos, trés dos cinco parametros usados para caracteriza-la:

CC elevada (>102 cm), aumento de triglicerideos (>150 mg/dL), HDL-c reduzido
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(<40 mg/dL), glicemia elevada (>110 mg/dL) e aumento da presséao arterial sistélica
(PAS >130 mmHg) e/ou pressao arterial diastolica (PAD >85 mmHg).

3.4 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente foi entregue uma carta de apresentacdo (APENDICE B) ao
departamento de RH da empresa, cujo foram expostos os objetivos da pesquisa.
ApOs a autorizacdo foi esclarecido aos funcionarios o objetivo da mesma
estabelecendo dias e horarios para a realizacdo da avaliacdo. Apds a autorizagdo os
funcionarios foram encaminhados a participar do estudo e receberam as
informacdes prévias sobre o propdsito e a necessidade de seguir jejum alimentar de
pelo menos 12h para realizar o exame de sangue.

Os funcionérios que participaram assinaram TCLE que detalhou todos os
procedimentos que foram realisados para a coleta de dados, garantindo o total
anonimato das informacées. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) segundo a
resolucéo 193 do Conselho Nacional em pesquisa.

ApoGs a entrega do termo de consentimento, foi estabelecida uma data
para a sua devolucdo, neste dia se deu inicio a avaliagdo antropométrica, nutricional,
niveis pressoricos e exames bioquimicos.

Os dados foram coletados e distribuidos em um formulério contendo data
de nascimento, sexo, profissdo, peso, altura, IMC, CC, CQ,pressao arterial, TG e
HDL.

3.5 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Os dados foram tabulados em planilha Excel, analisados por meio de

estatistica descritiva (média, desvio padrado, frequéncias absolutas e relativas).

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminho ao comité de ética em pesquisa da Universidade
do Extremo Sul Catarinense (UNESC) segundo a resolucdo 193 do Conselho

Nacional.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Participaram do estudo 40 funcionarios da empresa de eletrificacdo, todos
do sexo masculino, com idade de 23 a 56 anos, representando 40% da empresa.
A Tabela 1 apresenta a idade, profissdo, grau de escolaridade e

classificacdo socioecondmica dos funcionarios avaliados.

Tabela 1: Idade, profissdo, escolaridade e classificacdo socioeconémica dos
funcionarios de uma empresa de eletrificacdo de Forquilhinha (SC).

VARIAVEL f %
Idade
20a 40 31 77,5
41 a 60 9 22,5
Profisséo
Eletricista 24 60
Operador de subestacao 6 15
Eletricista guindaste 5 12,5
Eletrotécnico 2 S)
Auxiliar de elétrica 1 2,5
Supervisor de operador elétrico 1 2,5
Engenheiro elétrico 1 2,5

Escolaridade
Ensino médio completo 37 92,5
Ensino superior completo 3 7,5
Classificacdo Socioeconémica

A2 2 5
Bl 1 2,5
B2 1 2,5
C 36 90

f= freqiéncia absoluta; f%= freqiiéncia relativa.

De acordo com a Tabela 1, a maioria dos participantes apresentaram
idade entre 20 a 40 anos (77,5%). Todos os pesquisados trabalham no setor elétrico
da empresa sendo que mais da metade sao eletricistas (60%). Dentre a escolaridade
avaliada, todos os participantes possuem ensino médio completo ou ensino superior
completo (92,5% e 7,5%, respectivamente). Em relagdo a classificacdo econémica
avaliada, em que ao invés de se estimar a sua classe econdmica pode-se estimar o
poder de compra de cada um, a grande maioria dos avaliados foram classificados
em classe C (90%). Nenhum dos pesquisados se encontram na classe D e apenas

5% da amostra se mantem na classe A2.
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Na Tabela 2 sdo apresentados os valores de peso, estatura, IMC e CC

dos participantes da pesquisa.

Tabela 2: Valores médios e de desvios-padrao das variaveis massa corporal,
estatura, IMC e CC dos funcionérios de uma empresa de eletrificacao de
Forquilhinha (SC).

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Média Desvio-Padréo
Massa Corporal (kg) 81,9 10,9
Estatura (m) 1,75 6,2
IMC (Kg/m?2) 26,6 3,1
CC (cm) 93,4 8,3

O valor médio de massa corporal foi de 81,86 Kg (+10,9), com estatura
média de 1,75 cm (+6,2). Para a avaliacdo nutricional foi calculado o IMC que
apresentou como média 26,6 Kg/m? (+3,1). A OMS classifica IMC de 25 e < 30 kg/m2
como sobrepeso, variando entre sexo e idade. Referente a circunferéncia avaliada a
média foi de 93,4 cm (+8,3) estando dentro do ponto de corte recomendado de
102cm.

Na Tabela 3 esta a classificacdo do estado nutricional dos participantes.

Tabela 3: Classificacdo do Estado Nutricional de acordo com o IMC dos funcionarios
de uma empresa de eletrificagdo de Forquilhinha (SC).

ESTADO NUTRICIONAL f %
Eutrofia 14 35,0
Sobrepeso 20 50,0
Obesidade Grau | 6 15,0

f= frequiéncia absoluta; f%= frequéncia relativa

Nenhum dos funcionarios apresentou baixo peso ou obesidade grau Il e
lll. J& a metade dos funcionarios se encontra com sobrepeso. Isto € um fator
agravante devido as obesidade ser um fator predisponente ao surgimento de
patologias e consequentemente para o surgimento da SM.

Foram avaliados indicadores bioguimicos e hemodindmicos dos
participantes que séo fatores de risco para o surgimento e o diagnostico da SM. Na

tabela 4 estdo os valores médios encontrado na amostra estudada.
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Tabela 4: Valores médios e de desvios-padrao das variaveis glicose, HDL, TG,
presséo arterial e circunferéncia da cintura dos funcionérios de uma empresa de
eletrificacdo de Forquilhinha (SC).

VARIAVEL Media Desvio-Padréo
Glicose (mg/dl) 86 9,6
HDL-Colesterol (mg/dl) 31,3 3,3
TG - Colesterol (mg/dl) 168 42,8
Pressédo Arterial mmHg 14,2 13
Circunferéncia da Cintura (cm) 93,4 8,3

Dentre os niveis bioquimicos, a glicose foi a Unica variavel que se
manteve no valor recomendado, sendo que apenas dois funcionarios apresentaram
valores acima dos niveis desejaveis. O valor médio de TG encontrado foi de 168
mg/dl (+42,8) estando acima dos valores recomendados de <150 mg/dl. Assim mais
da metade da amostra ultrapassou os indices desejaveis. O valor de HDL também
ndo se adequou ao indice determinado para homens que é de 240mg/dl (+3,3). De
acordo com os niveis de pressao arterial encontrados nos participantes a média foi
de 14x 2 (+1,3), classificando em HAS. ApGs avaliacdo da CC a média encontrada
manteve dentro dos niveis recomendados, em que apenas dois funcionarios

apresentaram valores acima dos determinados.

4.2 SINDROME METABOLICA

A SM caracteriza-se pela associacdo de dislipidemia, diabete mellitus tipo
Il ou intolerancia a glicose, hipertensao arterial e obesidade, em que todas estao
presentes em um mesmo individuo. Este transtorno complexo estd altamente
interligado ao aumento das morbimortalidade cardiovascular.

A realizacdo de estudos com a SM tem sido dificultada pela auséncia de
um consenso em definir o diagndstico e pontos de corte dos seus fatores de risco.
Para Organizacao Mundial da Saude (OMS) o ponto de partida para a avaliacao da
SM é a resisténcia a insulina.

Neste estudo foi utilizado o critério do NCEP ATP Il para o diagnéstico da
SM, néo so6 por ser um critério que apresenta facil aplicabilidade na pratica clinica,
mas também por ele ser um critério largamente utilizado em publicacdes cientificas
(FARIAS et al, 2010). A NCEP-ATP Il utiliza como diagnostico a combinacdo de no


http://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&rlz=1W1ADFA_pt-BRBR460&biw=1280&bih=588&sa=X&ei=GNe7T5nMBJOk8gTfw5WqCg&ved=0CAYQvwUoAQ&q=realiza%C3%A7%C3%A3o&spell=1
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minimo trés componentes considerando a glicemia de jejum = 110mg/dIl, a pressao
arterial 1 2 130mmHg ou 285mmHg, a circunferéncia abdominal >102 para homens,
os triglicerideos = 150 mg/dL e para os valores de HDL >40 mg/dL. O diagndstico de

diabetes nao exclui o de SM.

Tabela 5 - Frequéncia de parametros alterados de acordo com NCEP-ATPIIl em
funcionarios de uma empresa de eletrificacdo de Forquilhinha (SC).

PARAMETRO f %
Cintura abdominal alterada 2 5
Glicemia de jejum elevada 2 5
HDL reduzido 22 55
TG aumentado 23 57,5
Pressao arterial elevada 17 42,5

De acordo com os critérios da NCEP-ATP Il para o diagndéstico da
sindrome, os que apresentaram maiores alteracbes foram TG elevados, baixos
niveis de HDL e HAS, respectivamente. Apenas 5% dos funcionarios possuiram

circunferéncia abdominal e glicemia de jejum acima dos niveis desejaveis.

Tabela 6 — Diagndstico de SM caracterizada pela presenca de trés variaveis de
acordo com NCEP-ATPIII em funcionarios de uma empresa de eletrificacao de
Forquilhinha (SC).

Género Masculino (n=40)
VARIAVEL f %
Presenca de sindrome metabdlica 15 37,5
Auséncia de sindrome metabolica 35 5

A sindrome metabdlica foi determinada pelos fatores de risco TG, HDL e
pressao arterial, diagnosticada em 15 funcionarios (37,5%) da amostra total
avaliada, em que destes, todos apresentaram obesidade e sobrepeso.

4.3 DISCUSSAO

O estudo revelou prevaléncia elevada de SM (37,5%), concordando com
os achados de outras pesquisas realizadas em populacdes especificas como a do
estudo, que apresentavam alguma doenca associada. Mesmo a prevaléncia de SM
ser pouco conhecida na populagédo brasileira, foram encontradas pesquisas
realizadas no Espirito Santo em que a prevaléncia de sindrome foi de 29,8% em
homens. Outro estudo aplicado em homens da regido do Distrito Federal encontrou
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a prevaléncia de 28% da sindrome (BULHOES; ARAUJO, 2007; LOMBO et al, 2007,
PELEGRINI, et al, 2010).

Sobre os componentes isolados da SM, este estudo revelou maiores
alteracdes nos valores de triglicerideos, HDL e hipertensdo arterial. O mesmo foi
verificado em uma pesquisa realizada com funcionarios de uma industria, sendo que
também foi apontado este trés fatores de risco com maiores alteracbes (TUMA,
2008). Outro estudo realizado somente com homens, também apontou a elevacao
dos niveis destes mesmos fatores de risco (PELEGRINI, et al, 2010).

Em relac@o aos triglicerideos, 57,5% dos sujeitos apresentaram valores
elevados. De acordo com estes dados o presente estudo torna-se um alerta, devido
os altos indices de TG ser fatores de risco para doencas coronarianas. Outros
estudos mostraram que o risco para desenvolver DCV torna-se duas vezes maior
para quem apresenta a SM (NAKZONE, 2007; LEAO et al, 2010).

Os baixos niveis de HDL foram encontrados em mais da metade da
amostra (55%). Pesquisas relatam que esta reducdo € propicia ao surgimento de
doenca arterial coronariana. Outro estudo realizado na Bahia mostrou que a reducéo
de HDL e elevacao da presséao arterial esteve presente na grande maioria dos casos
e foram bastante frequentes também em individuos sem SM. Estudos revelaram que
altercacfes nos niveis das lipoproteinas, ou seja, elevacédo dos TG, aumento do LDL
e baixos niveis de HDL, indicam maiores propensdes ao surgimento de diabete
(RAND, 2011).

A hipertensdo arterial foi diagnosticada em 425% da amostra,
acometendo principalmente individuos de faixa etaria mais elevada. No entanto,
alguns individuos jovens apresentaram HAS. Pesquisas verificaram um
comportamento crescente de HAS com o aumento da idade para individuos sem
SM, enquanto 0s que possuiam a sindrome revelaram alta prevaléncia desde a
idade mais jovem (LEAO et al, 2010). De acordo com estimativas recentes
realizadas em estudos com a populacdo americana, um em cada trés adultos
americanos possuem pressdao alta, mas devido ndo haver sintomas,
aproximadamente um terco dessas pessoas ndao sabem que tem. A HAS pode
acarretar derrame, ataque cardiaco ou parada cardiaca, além de ser um fator para
ocorréncia da sindrome (RAND, 2011).

A obesidade abdominal foi encontrada em apenas 5% dos funcionarios

nao sendo, neste estudo, o principal predisponente ao surgimento da sindrome. De
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acordo com outras pesquisas realizadas a obesidade abdominal se correlaciona com
fatores de risco metabdlicos, pois 0 excesso de tecido adiposo libera produtos que
aparentemente exacerbam este risco. Estudos mostraram que o melhor
predisponente para SM seria a circunferéncia abdominal elevada, sendo entre os
cinco componentes analisados, a que mais sofreu alteracdes nas avaliacoes
realizadas, diferentemente do que foi averiguado neste estudo (PENALVA, 2008).

Quanto a glicemia, apenas 5% da amostra apresentou elevacdo nos
niveis sanguineos. Mesmo sendo um valor reduzido ele ndo dever ser relevado, pois
niveis elevados de glicose sanguinea séo predisponentes ao surgimento de doencas
cardiovasculares e diabete mellitus tipo 2. A hiperglicemia foi observada nos
pacientes com o diagnostico da SM, sendo menos prevalente nos individuos mais
jovens (NAKZONE, 2007). De acordo com pesquisas realizadas por Farias et al
(2010), Hamburg et al (2010) e Ledo et al (2010) as alteracdes na glicemia foram
encontrados como um dos principais fatores de risco para o0 surgimento da
sindrome.

Alguns estudos demonstraram que quanto maior 0 numero dos
componentes da SM em um individuo, maior o risco ou a extensdo da patologia
associada a sindrome, devido os fatores de risco interagir sinergicamente, ou ainda
de maneira a ampliar o risco para doencas ateroscleréticas (HAMBURG et al, 2008).

O excesso de peso nao poder ser utilizado para diagnosticar a sindrome,
mesmo sendo um fator predisponente. O mesmo foi questionado em outros estudos
gue mostraram que a classificacdo do IMC nao pode ser utilizada, de forma
individual, como um indicador para sindrome, sem relaciona-los ao outros
componentes (TUMA, 2008). Ao contrario disso, outro estudo relatado por Ledo et al
(2010) mostra que associacdo entre massa corporal e SM, independente da
presenca de outras variaveis, revela a influéncia do excesso de peso na
determinacdo da SM. Mas o0 que pode se concluir em ambos os estudos e que com
a elevacao do IMC e diagnostico da sindrome os individuos podem apresentar maior
risco de DM 2 e DCVs.

Mesmo a pesquisa ter sido realizada com individuos apenas do sexo
masculino e ndo havendo comparacdo com sexo feminino, outros estudos tambéem
verificaram que a chance de desenvolver a SM é mais elevada entre os homens em
investigacoes realizadas por Freire et al (2005), Alegria (2005) e Felipe-de-Melo

(2011). Os estudos tém registrado que, em especial, 0s homens tendem a acumular


http://www.dicio.com.br/contrario/

30

depodsitos de gordura visceral, condicdo que se acentua com a idade e com o
aumento do IMC. Além disso, experiéncias clinicas demonstram que os homens
apresentam complicacdes cardiovasculares mais precoces do que as mulheres.
Neste estudo, a maioria dos participantes classificados em SM apresentou
idade superior a 35 anos, 0 que aconteceu em outras pesquisas com funcionérios de
uma empresa metallrgica, sexo masculino, em que mostraram que com avancar da
idade torna-se mais propicio o surgimento da SM (MENEZES, 2004). O aumento da
prevaléncia da SM com o avancar da idade também foi descrito por outros estudos
nacionais e internacionais. De acordo com Sorkhou et al (2003) foi estimado a
prevaléncias de 28,2% em individuos entre 40 anos e 55 anos a 41,9% naqueles

com mais de 55 anos de idade.
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5 CONCLUSAO

Ao final do estudo pode-se concluir:

- A maioria dos funcionarios avaliados apresentou sobrepeso;

- A prevaléncia de SM foi encontrada em menos da metade dos
funcionéarios da empresa de eletrificacdo, todos do sexo masculino;

- Entre os fatores de risco analisados para a ocorréncia de SM, o
triglicerideo foi o que acometeu a grande maioria dos pesquisados;

- A diminuicdo nos niveis de HDL foi encontrada em mais da metade da
amostra;

- A hipertensdo arterial foi diagnosticada em menos da metade da
amostra, sendo que destes a grande maioria sdo individuos de faixa etaria mais
elevada;

- A obesidade abdominal foi encontrada em pouquissimos funcionarios, o
mesmo aconteceu com as alteracdes nos niveis sanguineos;

- Mesmo néo podendo comparar a prevaléncia de SM em ambos 0s
sexos, 0s homens apresentam maiores chances de desenvolver a sindrome;

- O avancar da idade, principalmente no sexo masculino, favorece a
ocorréncia da sindrome metabdlica;

Ao contrario de a SM ser uma doencga pouco conhecida, os seus fatores
de risco acometem a populacdo ha muitos anos, e o diagndstico pode permitir o
tratamento do conjunto da sindrome. A grande maioria das anormalidades da SM
responde positivamente as modificacbes no estilo de vida como em ter uma
alimentacdo saudavel, controle de peso, a pratica de atividade fisica, o néo
tabagismo e ndo etilismo, entre outros. E importante estabelecer programas
educacionais que favorecam a adocado de uma melhor qualidade de vida, além do
controle da HAS, diabetes e das dislipidemias, tornando-se ac¢des preventivas para

minimizar consequéncias futuras.


http://www.dicio.com.br/contrario/
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=a%20pratica%20de%20atividade&source=web&cd=1&ved=0CGEQFjAA&url=http%3A%2F%2Fboasaude.uol.com.br%2Flib%2Fshowdoc.cfm%3FLibCatID%3D-1%26Search%3Dcoluna%26LibDocID%3D5382&ei=Lb3CT-30Mo-Q8wTOudWhCw&usg=AFQjCNFqBcGW1gBUs0msdKZpyY1Ht64vgQ
http://100nada.net/?p=3087
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PARTICIPANTE

Estou realizando um projeto para o Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) intitulado “SINDROME METABOLICA EM FUNCIONARIOS DE UMA
EMPRESA DO MUNICIPIO”. O (a) sr(a) sera plenamente esclarecido de que
participando deste projeto, estara participando de um estudo de cunho académico,
gue tem como um dos objetivos verificar a prevaléncia de sindrome metabdlica em
funcionarios de uma empresa do municipio de Forquilhinha e caso vocé participe,
sera necessario realizar a avaliacdo antropométrica em que serdo mensurados 0
peso e estatura, sera verificado a pressdo arterial, utilizacdo de resultados dos
exames bioquimicos. Também sera preenchido um Questionario Socioecondémico.
Embora o (a) sr(a) venha a aceitar a participar neste projeto, estara garantido que o
(@) sr (a) podera desistir a qualqguer momento bastando para isso informar sua
decisdo. Foi esclarecido ainda que, por ser uma participacdo voluntaria e sem
interesse financeiro o (a) sr (a) nao tera direito a nenhuma remuneracéao.
Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por participar dela. Os dados referentes
ao sr (a) serao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo que o (a) sr (a) podera solicitar
informacBes durante todas as fases do projeto, inclusive apés a publicacdo dos
dados obtidos a partir desta. Autoriza ainda a gravacao da voz na oportunidade da
entrevista.
A coleta de dados sera realizada pela académica Stéfani Gross Hoffmann
(fone: 048 96261630) do curso de pos-graduacdo em nutricdo clinica da UNESC
e orientado pela professora Adriana Soares Lobo. O telefone do Comité de
Etica é 3431.2723.

Cricima (SC) de de 2011.

Assinatura do Participante
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APENDICE B - CARTA DE APRESENTACAO PARA INSTITUICAO ONDE SERA
REALIZADA A COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
CURSO DE NUTRICAO

Criciiima, de 2011.
llmo. Sr.(a)

Sou académica do curso Pdés Graduacdo em Nutricdo Clinica da
Universidade do Extremo Sul Catarinense, e estou realizando um estudo cujo titulo é
“ Sindrome Metabdlica em funcionarios de uma empresa do municipio de
Forquilhinha” .

Tendo em vista que é necesséria a participacdo dos funcionérios para a
realizacdo do estudo, solicito a permissédo a V. Sa. Para submeter o curso a seguinte

avaliacao:

- Aplicacdo do Questionario Socioecondmico;

- Avaliacao Antropométrica e do Estado Nutricional;
- Verificag@o de niveis pressoricos;

- Utilizacédo de dados dos exames bioquimicos.

Salientamos que todas as informacgdes obtidas individuais serdo mantidas
em sigilo.

Certo de contarmos com 0 seu apoio, agradecemos a atencao
dispensada.

Cordialmente,

Stéfani Gross Hoffmann/ Académica de Pos graduacao em Nutricao
Clinica



ANEXO(S)

38



39

ANEXO A - Critério de classificacdo econémica do Brasil

O Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, enfatiza sua funcéo de estimar o poder
de compra das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensédo de classificar
a populacdo em termos de “classes sociais”. A divisdo de mercado definida abaixo é
de classes econdmicas.

Posse de itens:

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

Grau de Instrucdo do chefe de familia:

Analfabeto/ Até 32 série Fundamental/ Até 32 série 1°
Até 42 série Fundamental / Até 42 série 1°
Fundamental completo/1°. Grau completo

Médio completo/ 2°. Grau completo

Superior completo



