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RESUMO

Esta pesquisa, partiu da necessidade de investigar habitos relacionados a nutricdo e
atividades fisicas de profissionais da costura do setor de confeccdo de uma empresa
de Sombrio, SC. O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional, habitos
alimentares e condicbes socioecondmicas destas costureiras. A metodologia
aplicada foi do tipo pesquisa basica, descritiva, quantitativa e transversal. Aplicou-se
um questionario para verificar a freqiéncia alimentar e um socio socioecondémico.
Foram aferidas algumas medidas antropométricas, como peso, altura, pregas
cutaneas, e circunferéncia da cintura das costureiras. Foram avaliadas 13
profissionais de costura, todas do sexo feminino com idade minima de 20 anos e a
méaxima 55, sendo que a média de idade entre elas é de 36.2 anos (+ 12.5). Em
relacgdo ao IMC, a maioria (53,8%) apresentou eutrofia, enquanto (15,4%)
apresentaram sobrepeso e (30,8%) apresentaram obesidade grau I. Pela CC
(53,8%) encontram-se adequados, (38,4%) apresentam com alto risco, e somente
(7,69%) das profissionais costureiras encontram-se com risco moderado para
desenvolver doencas crénicas ndo transmissiveis. Avaliando a porcentagem de
gordura corporal verificou-se que cerca de (53.8%) apresentam-se com pré-
obesidade e (30.8%) eutroficas e (15.4%) com obesidade. Com relacdo a DCNT
cerca de (76.9%) responderam que ndo possuia nem uma doenca cronica, e
somente (23.1%) respondeu possuia alguma patologia cronica ndo transmissivel. As
mais citadas foram obesidade e hipercolesterolemia. A respeito do consumo
alimentar obteve-se uma baixa ingestdo de frutas, verduras e legumes; um alto
consumo de alimentos ricos em gordura houve também uma baixa ingestdo de
bebidas alcodlicas, porém ha um consumo excessivo de café. Leites e seus
derivados alcangaram um baixo consumo. Ao término deste estudo pode-se concluir
que o perfil nutricional das profissionais costureiras confirmam os dados
encontrados, ou seja, se fosse levado em conta sé a distribuicdo percentual do IMC,
ter-se-ia um grupo de profissionais classificadas como eutréficas. Porém quando
levados em conta o percentual de gordura e a pratica de atividade fisica tem-se um
grupo de profissionais sedentarias com acumulo de gordura em situacédo de risco.
Portanto o papel da nutricionista é de suma importancia para a qualidade de vida
das profissionais de costura, proporcionando uma alimenta¢do mais adequada.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Profissionais da costura. Estilo de vida.
Avaliagao nutricional.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA

A histéria da alimentacdo, obviamente, remonta da propria existéncia
humana, passando por periodos distintos: Idade Primitiva, Idade Antiga, Idade
Média, Idade Moderna e Idade Contemporanea.

Neste sentido, destaca-se a ldade Moderna entre os séculos XV e XVIII,
que coincide com a Revolucdo Industrial, quando os habitos alimentares mudaram
substancialmente, em razdo da necessidade de uma alimentacdo rapida, ja que a
jornada de trabalho compreendia extensivas horas.

Atualmente, mesmo diante dos direitos trabalhistas e regulamentacdo da
jornada diaria de trabalho, observa-se que o trabalho nas empresas, absorve ainda,
tempo consideravel do individuo, prejudicando habitos alimentares saudaveis e
pratica de atividade fisica.

A obesidade é o aumento de tecido adiposo, quando na regido abdominal,
€ considerado um fator de risco para desencadear diversas doencgas crénicas nao
transmissiveis, representando risco diferenciado quando comparada com outras
formas de distribuicdo de gordura corporal (OLINTO et al 2006).

A avaliagdo antropométrica € um método de investigacdo do estado
nutricional em individuos, pois a avaliacdo antropométrica define as dimensdes
fisicas e composicdo corporal. Desta forma as medidas a serem tomadas para
verificacdo dos diagnosticos mais precisos sao: peso, altura, dobras cutaneas,
circunferéncia da cintura (NACIF, 2008).

Uma dieta balanceada é aquela que qualquer individuo deve realizar
para se obter saude, bem estar fisico, psico e emocional, com isso um individuo bem
nutrido, possuira todos os nutrientes necessarios para desenvolver uma melhora na
disposicéo fisica, uma maior disposi¢do ao trabalho (PHILIPPI, 2008).

A presente pesquisa justificou-se na intencdo de buscar mais
conhecimentos e informagbes sobre o trabalho de mulheres de uma confeccdo

localizada no municipio de Sombrio SC. Para area da nutricdo é importante obter
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informacdes sobre seus habitos alimentares, pratica de atividade fisica, bem como

medidas antropométricas para avaliacado do estado nutricional destas mulheres.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o estado nutricional, habitos alimentares e condicOes

socioecondémicas de costureiras de uma empresa de confeccado de Sombrio, SC.

2.2 Objetivos especificos

a) Apresentar o perfil socioecondmico das costureiras;

b) Classificar o indice de Massa Corporal;

c) Verificar a pratica de atividade fisica;

d) Avaliar o habito alimentar pelo questionario de frequéncia alimentar;

e) ldentificar o percentual de gordura pelas medidas antropométricas;
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Breve histérico da alimentagdo humana

O homem primitivo fazia uso das raizes, folhas, frutos, caca e pesca,
ingerido-os crus porque desconheciam o uso do fogo para o preparo dos alimentos.
Somente mais tarde passaram a usa-lo modificando-se com isso o regime alimentar.
Iniciaram também a criacdo de animais domésticos como o porco, boi, vaca.

Os homens primitivos ndo produziam seus alimentos, ndo plantavam e
nem criavam animais; retiravam os alimentos da natureza, coletando frutos, gréos e
raizes, pescavam e cacavam animais, portanto, viviam da caca, da pesca e da
coleta de frutas e raizes silvestres. (MARQUES, 2007)

E correto afirmar que o homem primitivo ingeria alimentos, somente no
intuito de “satisfazer a fome, desconhecendo-lhes a importancia e valor; como
também é correto afirmar que tal situacédo perdurou até bem pouco tempo, haja vista
que sao ‘recentes os estudos feitos sobre os alimentos, sua composicdo e a
influéncia que exercem no organismo.” (HISTORIA DA ALIMENTACAO, 2010, p. 1)

Na antiguidade os gregos se alimentavam, além da carne, do pédo e do
vinho, de muitos cereais e também leguminosas, cuja importancia era consideravel
na alimentacdo: sobretudo as favas, o grao de bico, as lentilhas, as ervilhas. Nas
hortas, esses povos “cultivavam principalmente alho, alho-poré e cebola. Os
romanos produziam a couve, nabos, nabos silvestres, plantas aromaticas...”
(MACHADO, 2010, p. 1)

Na Idade Média a alimentacdo era pobre, e a quantidade era superior a
qualidade. As duas refeicbes principais do dia eram o jantar e a ceia.

A base da alimentacdo dos ricos eram carnes gordas como de vaca, de
porco, de carneiro, de cabrito, caga, “galinhas, patos, gansos, pombos, faisdes,
pavoes, rolas e coelhos. [...] Fabricavam-se também enchidos varios, como
chouricos e lingiiiga.” (ALIMENTACAO IDADE MEDIA, 2010)

Peixe também era largamente utilizado na alimentacdo, como a pescada,
sardinha, salmonetes lampreias, carne de baleia, mariscos e crustaceos, assim

como peixe seco salgado e defumado.
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A fruta desempenhava papel de relevo nas dietas alimentares medievais.
Da fruta fresca se passava a fruta seca e as conservas e doces de fruta.

O fabrico de bolos era modesto, mas fabricavam-se biscoitos de flor de
laranja, pastéis de leite e pdo-de-lo, e outros doces. Os mais pobres alimentavam-se
de cereais, vinho, farinha e pao, de trigo, milho ou centeio, e também cevada e
aveia. Nao se conhecia o café, cha, chocolate e a cerveja. As hortalicas e os
legumes ndo eram apreciadas pelos mais abastados; jA o povo usava couves,
feij0es e favas.

Nas casas ricas nao se dispensava as ervas de cheiro, como coentros,
salsa e horteld, ao lado de sumos de limdo e de agraco, vinagre, de cebola e de
pinhBes. Cebola e azeite entravam para o tradicional refogado e condimentos tais
como o azeite, a manteiga, o toucinho e a banha de porco ou de vaca. Utilizavam
também queijo, nata, manteiga e doces feitos a base de lacticinios e ovos.
(ALIMENTACAO IDADE MEDIA, 2010)

A Idade Moderna (século XV a XVIII) trouxe consigo uma abrangente
mudanca social influenciando em carater decisivo no comportamento da
humanidade, resultando na era da industrializacdo. Por conta desse quadro
instalado, a era das maquinas provoca no homem uma sobrecarga de trabalho, em
detrimento das exigéncias da Revolucdo Industrial, exigindo, dentre outras
situacdes, que o habito alimentar mudasse para atender a rapidez do avanco
tecnoldgico, da producdo em massa, iniciando, assim, um quadro de sedentarismo
significativo em relacdo ao consumo alimentar, agravando-se com o0 passar do
tempo.

Neste contexto, a Idade Contemporéanea revela que os fast-foods, comida
barata, de pouca qualidade nutricional, repleta de gorduras, e de facil preparo,
iniciada na Idade Moderna, permanece até os dias atuais e seduz ndo somente as
criancas e adolescentes com apelos bem elaborados, mas também os adultos. De
fato, a partir da era industrial a alimentacdo humana inicia um processo de
empobrecimento, acarretando inimeros prejuizos a saude, tais como a obesidade,

tipos diferenciados de cancer, subnutricdo, entre outros.



19

3.2 A alimentacéo brasileira no contexto historico

A alimentagcdo brasileira tem notadamente influéncia na cozinha
portuguesa, indigena e africana, porém, contém variagbes dos temperos e
combinacgdes. A alimentacdo esta muito relacionada a histéria dos povos, a cultura,
crencas, religibes e entre outros, agentes influenciadores, fazendo que se
deixassem de lado as necessidades nutricionais (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL,
2009)

Neste contexto, observa-se que para compreender o processo cultural da
alimentacdo brasileira dos dias atuais, torna-se € necessario recordar a colonizacao.

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS, 2006), antes mesmo
da colonizacéo, os indigenas se sustentavam dos frutos da natureza, da caca e da
pesca de animais. Os homens cacavam e assavam e as mulheres coletavam os
frutos e cozinhavam, porém, havia a necessidade e equipamentos, foi quando
surgiram, entdo, as vasilhas, panelas de barro, pratos e outros. (MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL, 20009).

Os indigenas usavam o mel para a prepara¢do das bebidas, o sal era
recolhido por meio das cinzas das palmeiras fervidas para obté-lo; os alimentos mais
importantes para os indigenas eram as raizes de pau, folhas, legumes, frutos tais
como; goiaba, abacaxi, maracuja, mamao, laranja, liméo, milho, mandioca, palmito,
feijdes, amendoim e entre outros; as carnes consumidas por eles eram de macacos,
antas, peixes, gavides, porcos e etc (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2009).

Com a chegada dos portugueses ao Brasil foram explorados novos
alimento, como a palmeira, o coqueiro, as aves (galinha), e entre outros, porém, com
a colonizacdo surgindo, novos alimentos foram trazidos de Portugal, tais como; as
uvas, o gado, os cereais, trigos, lentilhas, aboboras, cebolas, alhos, gengibre
(MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2009).

Segundo a OMS os portugueses também trouxeram as tradicionais festas
de Pascoa, Sdo Joao, Natal, onde surgiram os vinhos, os paes, macad, melancia,
péssego, feijdo com carne seca, e 0s Oleos de soja para a fritura de algumas

preparacgoes.
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JA os escravos africanos, conheciam um pouco da cultura dos
portugueses, e ja vieram para o Brasil com alguns costumes destes. Mas o0s
africanos também trouxeram alguns frutos para o Brasil, tais como a banana,
manga, a jaca, 0 arroz, a cana de acucar, o azeite de dendé (MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL, 2009).

Foi neste momento, entdo, que surgiram as ricas tradicfes alimentares do
povo brasileiro, o consumo do tradicional arroz com feijao, as feijoadas, os aipins,
batatas, as canjas, as massas, as farinhas, a cachaca, o vinho, os doces, as frituras
em excesso, 0 consumo de carnes vermelhas, o hébito de consumir camarao,
lagostas, frutas, verduras, fazendo com que o povo brasileiro tivesse uma mesa farta
de variedades (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2009).

Entretanto, nas Ultimas décadas ocorreram algumas mudanc¢as no habito
alimentar do brasileiro: o tradicional arroz com feijdo, as farinhas tiveram uma
reducdo no seu consumo, fazendo com que fosse aumentado o consumo de carnes,
laticinios, alimentos industrializados (congelados, pré-cozidos) e com alto teor de
sédio (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2009).

Uma pesquisa do IBGE realizada em 2002 e 2003 revela que houve uma
diminuicdo dos gastos alimenticios da familia brasileira. A OMS alega que ha um
ritmo muito alto de trabalho, fazendo com que o povo néo tenha tempo para lazer e
alimentacdo. Isso indica que esta havendo uma mudanca no comportamento
alimentar, cerca de 24% das despesas sdo para realizar as refei¢cdes fora de casa
(MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2009).

O Ministério da Saude durante a Semana Mundial de Alimentacdo e
Nutricdo (2000) alertou que até 260 mil mortes por ano poderiam ser evitadas no
Brasil, se a alimentacdo fosse equilibrada. Dentro deste cenario, observa-se que o
equilibrio alimentar consiste quase que simplesmente numa mudanca de habitos,
como garantir boas doses de vitaminas e minerais todos os dias, ndo pular as
refeicdes, variar o cardgpio e ndo trocar alimentos nutritivos por outros duvidosos
(REVISTA SANTA CASA NOTICIAS, 2005).

Assim, a educacdo e a prevencdo em saude devem ser trabalhadas
desde muito cedo, passando, necessariamente, pela reeducagao alimentar. O
desafio, portanto, é justamente conscientizar a populagdo sobre a importancia de

uma alimentacéao equilibrada.
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3.3. Qualidade de vida no contexto da saude humana

Conforme Philippi (2008) qualidade de vida é aquilo que é bom, desejavel,
saudavel e compensador nas areas pessoal, social, afetiva e profissional, sendo
necessario efetiva integracao de todas as areas.

Ressalta-se que o termo qualidade de vida foi empregado primeiramente
pelo presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson em 1964 ao declarar que "os
objetivos ndo podem ser medidos através do balanco dos bancos. Eles s6 podem
ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas." (OMS,
1998, p. 1)

Posteriormente, a avaliacdo da qualidade de vida foi acrescentada nos
ensaios clinicos e, atualmente, incorpora-se a subjetividade humana.

Em sintese, o termo qualidade de vida vem recebendo ao longo da histéria
variados conceitos, incluindo “uma variedade de condigdes que podem afetar a
percepcdo do individuo, seus sentimentos e comportamentos relacionados com o
seu funcionamento diario, incluindo, mas nao se limitando, a sua condicdo de saude
e as interveng¢des médicas.” (OMS, 1998, p. 1)

Dentre a longa lista que reflete a qualidade de vida, os habitos
alimentares, objetos deste estudo estéo incluidos de forma contundente, e para uma
vida saudavel e com muita disposicdo deve-se optar por uma dieta equilibrada e
pautada na moderacdo, ressaltando que ndo existem alimentos proibidos ou
milagrosos: o segredo estd no bom senso alimentar, assim como a atividade fisica,
gue sem duvida, configuram-se na qualidade de vida. (JUNQUEIRA, 2000).

Dentro deste contexto de qualidade de vida, cabe mencionar que o
fenbmeno da globalizacdo vem implicando mudancas no cenario mundial que tém
marcado profundamente as relacées homem e trabalho, o que leva a consideracdes
sobre qualidade de vida no trabalho de forma mais critica, integrada e
compromissada com o desenvolvimento do individuo e das organizacoes.

As preocupacdes com a saude do trabalhador comecam a surgir na época
da Revolucao Industrial, onde o proletariado, em grau crescente, tornou-se vitima de
doencas e epidemias. Nessa mesma época, surgem esforcos na tentativa de
regulamentar a higiene das condi¢des de trabalho, pois tais relacdes podem ser

também um fator desencadeante de doencas. Dentre as doencas ocasionadas pelo
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trabalho, encontram-se o sedentarismo e a obesidade, temas que serdo abordados

no subtitulo seguinte.

3.4 A alimentacdao e a atividade fisica para uma boa qualidade de vida

Segundo Monteiro et al. (2008), em parte, um pequeno conjunto de fatores
de risco responde pela grande maioria das mortes por doencas crbnicas nao
transmissiveis e por fracdo substancial da carga de doencas devida a essas
enfermidades, destacando dentre esses fatores, falta de atividade fisica E padrbes
nao saudaveis de alimentacdo e, levando, respectivamente, ao sedentarismo e a
obesidade, itens que estao estreitamente relacionados ao objeto do presente estudo.

O sedentarismo é, hoje, uma das principais causas de algumas patologias,
verificando-se varios fatores associados a este: nivel socio-econdémico, a falta de
acesso a espacos de lazer, aumento da veiculacdo de automoveis, etc (ZAITUNE et
al, 2007).

Sabe-se que os individuos economicamente ativos sdo aqueles que
sofrem mais com a vida sedentéria. Isso ocorre, especialmente, porque a grande
maioria dos trabalhadores passa muito tempo na posicéo sentada, durante o periodo
de trabalho. E, o que agrava ainda mais essa situacao, segundo Cardoso (2006) é
que os trabalhadores, além de ficaram sentados por muito tempo em seus recintos
de trabalho, permanecem, em &ambito domiciliar e/ou nas atividades de lazer,
sentados, diante da televisdo, em frente do computador, e outros. Esta acomodacéao
pode resultar em consequéncias como apropriadamente destaca Zaitune et al.
(2007, p. 2): “[...]o sedentarismo combinado a outros fatores de risco, contribui para
a ocorréncia de um conjunto de doencas crbnicas, como: diabetes, osteoporose,
cancer de colon, de pulméo e de prostata e, sobretudo, doengas cardiovasculares”,
males estes que na maioria dos casos estao associados justamente a obesidade,
gue é, necessariamente, o desequilibrio entre a falta de atividade fisica e 0 excesso
de consumo de alimentos caloricos.

Considerada um dos males do século passado e prosseguindo no atual, a
obesidade faz parte do grupo de Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis (DCN),

caracterizada pelo acumulo de gordura, trazendo inumeros prejuizos a saude
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humana. Na verdade a obesidade é um processo decorrente de varios fatores,
envolvendo, em principio, embora ndo conclusivos, 0os aspectos ambientais e
genéticos, preocupando especialistas por ser uma doenca de saude publica mundial,
sobretudo nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. (CINTRA, 2003)

Na verdade, a obesidade é, necessariamente, a acumulagcédo excessiva de
tecido adiposo (gordura), decorrente de um excessivo e crbnico consumo de
alimentos em relagdo ao gasto caldrico. Conforme Cintra (2003, p. 2) “Nessa
acumulacdo intervém, tanto habitos alimentares e de estilo de vida, os fatores
sociologicos e as alteragcdes metabodlicas e neuro-enddcrinas, como componentes
hereditarios”. Na atualidade, a obesidade esta sendo considerada a mais importante
desordem nutricional nos paises desenvolvidos, em fung¢édo do progressivo aumento
de sua incidéncia. Segundo Francischi (2000), é provavel que a obesidade ja atinja
10% da populacdo desses paises, bem como mais de um terco da populacdo norte-
americana esteja acima do peso.

Em paises como a Africa e Asia onde predominam a populacdo urbana
em detrimento da rural, a obesidade ainda pode ser considerada incomum, mas nas
regibes mais avancadas alcancam posicdes iguais a dos paises industrializados,
embora a grande incidéncia de desnutricdo e seguranca alimentar (FRANCISCHI
2000).

Segundo Chiarello & Moreira (2008), a obesidade é uma doenca universal,
provocada por varios fatores, que vem adquirindo proporcées epidémicas, sendo um
dos principais problemas de salde publica da sociedade, cuja consequéncia é a
diminuicdo qualidade de vida e comprometendo o bem estar fisico psiquico do ser
humano.

No contexto, as causas da obesidade estédo ligadas a alguns fatores que
podem ser amenizados ou reforcados aos nao-genéticos, como o0 ambiente externo
e interacdes psicossociais que atuam diretamente sobre o gasto e consumo caldrico.

Nesse sentido, de acordo Costa (2003), a OMS aponta que a ocorréncia
da obesidade nos individuos reflete a interacdo entre fatores dietéticos e ambientais
com uma predisposicdo genética. No entanto, ndo ha evidéncias efetivas de que
algumas populacdes sejam mais propensas que outras a obesidade de carater

genético, reforcando a premissa de que a alimentagdo associada ao sedentarismo
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sd80 0s responsaveis mais importantes pela diferenca na prevaléncia da obesidade
nos diferentes grupos populacionais.

A obesidade, diante do exposto, tornou-se um risco de salude ndo apenas
pela quantidade total de gordura corporal, mais sim pela qual a gordura esta
distribuida na regido abdominal (gordura intra-abdominal e visceral). A gordura
corporal é divida em massa gorda (MG), em massa livre de gordura (MLG) e a
massa magra (MM) (HEYWARD, 2000).

Segundo Heyward (2000), e a MG os lipidios (triglicerideos) sao extraidos
do tecido adiposo e outros tecidos e sdo utilizados como isolantes térmicos e
armazenam energia metabdlica, ja a MLG é constituida por agua, musculo, tecidos
conjuntivos, 6rgaos internos, 0ssos e nao possui lipidios, e a MM possui uma
pequena quantidade de lipidios esséncias (fosfolipidios) para a formacdo da
membrana celular.

De acordo com Martins (2008), a obesidade se divide em gindide (ou
ginecoide) e androide. A gindide mais conhecida como obesidade “péra”, a gordura
se concentra basicamente na regido periférica (quadril, coxas e glateos), as
complicacBes sdo doencas vasculares e problemas ortopédicos.

A androide a gordura se concentra no nivel do tronco e abdémen, € mais
conhecida como obesidade “maca”, a obesidade andrdide apresenta alto risco para
doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo e pode até levar a morte
(MARTINS, 2008).

A gordura abdominal afeta todo o organismo podendo interferir em
qualquer o6rgdo e sistema do ser humano, levando a varias complicacbes como
calculos de vesicula biliar, artrite, dislipidemia, e alguns tipos de cancer, e outras
patologias citadas acima (MARTINS, 2008).

Nesse contexto, é correto afirmar que o desenvolvimento e a
modernizacdo afastaram o individuo das atividades fisicas, cujas atividades
profissionais exigem pouco gasto cal6rico, proporcionando o crescimento da
obesidade, subtendendo-se que essa reducdo da atividade fisica pode ser um
determinante do perfil nutricional.

Destaca-se neste campo de consideracdes, as profissdes as quais o

individuo permanece por longas horas sentado, como escritorios, servico de
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telefonia, ente muitos outros, bem como a atividade com costura, objeto desta
pesquisa.

A prevencdo e o tratamento da obesidade passam por diversas
alteragdes, tais como: familia, médicos, ambiente de trabalho, habitos alimentares e
entre outros, que envolvem mudancas de comportamentos, para um melhor controle
de gordura corporal (NAHAS, 2003).

Portanto, a seguir se apresenta os beneficios da alimentacéo correta, bem
como a prética de exercicios fisicos como componentes seguros para uma vida

saudavel.

3.4.1 Alimentacgéo

A alimentacdo é um componente essencial para vida do ser humano.
Desde a gestacdo € necessario receber nutrientes adequados para o0
desenvolvimento do organismo, é importante conhecer e ter consciéncia dos
beneficios em realizar uma alimentacdo adequada para a promocdo de bem estar
fisico e mental.

Segundo Philippi (2008) € desde a infancia até a fase adulta que a
alimentacdo saudavel é compreendida e deve ser orientada, incentivada como
aquela que faz bem, promove saude e previne doencas.

Estima-se que dois tercos da populacdo tém dieta inadequada em
guantidade e em qualidade. Tais maus habitos alimentares sdo denominados pelos
nutricionistas como fome oculta, isto €, ndo se trata de desnutri¢cdo, de passar fome,
mas sim da ingestdo de vitaminas e minerais em quantidades insuficientes para o
bom funcionamento do organismo. Muitas vezes ndo ha sinais evidentes destas
caréncias, mas ela compromete o sistema imunoldgico. Estes sinais sdo unhas
quebradicas, queda de cabelos, insénia, mau humor.

A conhecida piramide alimentar passou a ser cultuada por nutricionistas e
praticantes de dieta do mundo inteiro, a partir de 1992, quando o Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos (USDA), decidiu usa-la em programas de

alimentacdo. Por muito tempo a pirdmide vem sendo um referencial importante



26

guando se trata de alimentac&o equilibrada. Deste modo, de acordo com a Revista
Santa Casa Noticia (2005, p. 21):

A nova versao, vinculada a escola de Medicina de Haward surgiu no inicio
de 2005. Na versdo anterior, a base era constituida de alimentos ricos em
carboidratos, como arroz, batata e macarrdo. Agora, esses ingredientes vao para o
topo da piramide, o que significa que precisam ser consumidos com cautela, na
mesma propor¢cdo franciscana em que se deve consumir carne vermelha e
manteiga.

Ja, na piramide antiga, laticinios, peixe, ovos e frango ocupavam o
mesmo patamar; na nova versao, estes alimentos subiram um ponto mais alto, o que
significa que sofreram restrices. Assim, também se observa que uma alimentacao
rica em vegetais, frutas e cereais, em vez de um bife com batata frita, pode
constituir-se em um ponto fundamental para combater alguns tipos de cancer e
complicacBes cardiovasculares, por exemplo.

Desse modo, segundo destaca apropriadamente a Revista Santa Casa
Noticias (2005, p. 16), “nutrir & mais que alimentar. E oferecer ao organismo os
nutrientes necessarios para prevenir doencas, ser auxiliar terapéutico em certas
enfermidades e reduzir ou retardar o agravamento de doengas em outras situagdes”.

Na verdade uma dieta equilibrada repde energia, restabelece as funces
do organismo e auxilia o processo de cicatrizacdo, favorecendo uma melhor
qualidade de vida. Para que a alimentacdo seja bem variada, com selecdo de
alimentos e ingestdo corretas, recomenda-se o aumento do consumo de frutas e
verduras, alimentos assados, cozidos ou grelhados, reduzir o sal e a gordura.

O Ministério da Saude durante a Semana Mundial de Alimentacdo e
Nutricdo ocorrida em 2005, alertou que até 260 mil mortes por ano poderiam ser
evitadas no Brasil, se a alimentacdo fosse equilibrada. Dentro deste cenério,
observa-se que o equilibrio alimentar consiste quase que simplesmente numa
mudanca de habitos, como garantir boas doses de vitaminas e minerais todos os
dias, néo pular as refeicbes, variar o cardapio e néo trocar alimentos nutritivos por
outros duvidosos (REVISTA SANTA CASA NOTICIAS, 2005).

Assim, a educacdo e a prevencdo em saude devem ser trabalhadas

desde muito cedo, passando, necessariamente, pela reeducagao alimentar. O
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desafio, portanto, é justamente conscientizar a populacdo sobre a importancia de
uma alimentacéao equilibrada.

Em se tratando de alimentac&o equilibrada, vale lembrar que vitaminas e
minerais cumprem papel essencial no organismo. Quando faltam estes nutrientes
nada funciona direito, como por exemplo, a producdo de energia. A resisténcia
precisa de vitamina E para funcionar bem, pois auxilia em caso de invasdo de
intrusos, como 0s virus. Esta vitamina melhora sensivelmente o desempenho do
sistema imune. Também o zinco, o cobre, o ferro protegem o organismo ao ataque
de doencas. Estes tipos de vitamina atuam nas defesas de um modo geral.

Ja, a tiamina, ou vitamina B1 protege o peito, produzindo energia para o
batimento cardiaco; a vitamina C auxilia na circulagdo do sangue. As vitaminas A,
B1, B12, C e E podem proteger o coragdo. Quando h& caréncia de vitamina B6 e
acido folico pode aumentar os niveis de homociteina, o que prejudica em muito o
organismo levando ao risco de doencas cardiovasculares. Este grupo de vitaminas
protege o coracao.

O esqueleto €é constituido de calcio, fosforo, magnésio, zinco, manganés.
Na falta destes pode ocorrer a osteoporose. Estes componentes auxiliam na
formacédo e manutencdo dos 0ssos.

A musculatura precisa de zinco, pois auxilia ha construcao e reconstrucao
destes. O cérebro precisa de duas vitaminas do complexo B: a tiamina (B1) e a
piridoxina (B6), para funcionar direito, caso contrario ndo é possivel “pensar” direito.
Os hormonios precisam de iodo para fabricar alguns horménios, que o selénio vai
transformar em componentes importantes, assim como o0 zinco.

Os sentidos requerem a vitamina A e de zinco. Para uma respiracéo
adequada o ferro é indispenséavel, assim como o cobre no decorrer do processo.

Vale lembrar que para ter pele de péssego as vitaminas exercem papel
essencial. Um belo sorriso depende do calcio e da vitamina C. O bom humor
depende da vitamina B1. A vitamina C atua na protecao da artrite. Para as mulheres
que querem engravidar, o acido folico previne malformacbes fetais e abortos
espontaneos. A vitamina B5 mantém fortes as unhas e cabelos. A vitamina E
combate coélicas menstruais e a vitamina B6 alivia sintomas da TPM. A vitamina B12

aumenta a capacidade de memoria e concentracao.
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Alguns pontos devem ser observados para um cardapio variado e
equilibrado: ndo adotar dietas radicais; evitar ter em casa alimentos caloricos e
pobres em nutrientes saudaveis (chocolate, sorvetes, bolachas recheadas); criar o
hébito de tomar café da manha rico e saudavel, devendo este, ser a principal
refeicdo do dia; fracionar as refeicbes, para nédo ingeri grande quantidade de
alimentos de uma unica vez; mastigar bem os alimentos; consumir alimentos ricos
em fibras (cereais integrais), pois regulam as funcdes intestinais; beber dois litros de
dgua por dia; ndo tomar suplementos alimentares sem prescricdo de um
especialista; fazer atividade fisica regularmente.

Assim, pode-se afirmar que na escolha da ingestdo dos alimentos, vem
sendo desconsiderada cada vez mais, a alimentacdo saudavel, em detrimento dos
pratos atraentes disponibilizados pela indastria consumista. Entretanto, se faz
urgente a conscientizagdo para a alimentacdo adequada, associada a préatica de
exercicios fisicos, ja que toda a problematica em torno da obesidade, portanto, vem,
nos ultimos anos ganhando forca. Para diagnosticar a avaliar os riscos de obesidade
alguns critérios vem sendo adotados, e determinar a composicao corporal e definir o
tipo de distribuicdo de gordura corporal é uma medida importante, conforme consta

no préximo subtitulo.

3.4.2 Atividade Fisica

Quando se trata de discorrer sobre atividade fisica, vale mencionar que
historicamente tudo teve inicio quando o homem primitivo sentiu a necessidade de
lutar, fugir ou cagar para sobreviver. “Assim o0 homem a luz da ciéncia executa 0s
seus movimentos corporais mais basicos e naturais desde que se colocou de pé:
corre, salta, arremessa, trepa, empurra, puxa e etc.” (A EDUCACAO FiSICA NO
MUNDO, 2010, p. 1)

Na China, em 3.000 a.C, um imperador pregava a atividade fisica para o
povo com finalidades higiénicas, terapéuticas e com carater guerreiro.

Na india, a atividade fisica era em forma de doutrinamento, cédigo civil,

politico, social e religioso.
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Eram indispensaveis as necessidades militares além do carater
fisioloégico. Buda, atribuia aos exercicios o caminho da energia fisica, pureza dos
sentimentos, bondade e conhecimento das ciéncias para a suprema felicidade do
Nirvana, (no budismo, estado de auséncia total de sofrimento). (A EDUCACAO
FISICA NO MUNDO, 2010, p. 1)

Destaca-se, ainda no mesmo periodo, 0 yoga, que além de um
aprofundamento da Medicina, ensinava manobras massoterapicas e técnicas de
respirar.

No Japdo, a Educacdo Fisica, quase sempre esteve ligada aos
fundamentos médicos-higiénicos, fisiolégicos, morais, religiosos e guerreiros
(samurais).

No Egito aparecem os exercicios Gimmicos revelados nas pinturas das
paredes das tumbas, valorizando o equilibrio, forca, flexibilidade e resisténcia. Ja
usavam materiais de apoio tais como tronco de arvores, pesos e lancas.

Entretanto, sem davida que foi na Grécia o maior desenvolvimento da
Educacdo Fisica: nomes como Socrates, Platdo, Aristételes, e Hipocrates
contribuiram e muito para a Educacao Fisica e a Pedagogia atribuindo conceitos até
hoje aceitos na ligacao corpo e alma através das atividades corporais e da musica.
"Na musica a simplicidade torna a alma sabia na ginastica da saude ao corpo"
Socrates. E de Platdo o conceito de equilibrio entre corpo e espirito ou mente. Os
sistemas metodizados e em grupo, assim como o0s termos halteres, atleta, ginastica,
pentatlo entre outros, sdo uma heranca grega. As atividades sociais e fisicas eram
uma pratica até a velhice lotando os estadios destinados a isso. (A EDUCACAO
FISICA NO MUNDO, 2010, p. 1)

Neste breve historico, cabe mencionar, ainda, que a derrota militar da
Grécia para Roma, “ndo impediu a invasdo cultural grega nos romanos que
combatiam a nudez da ginastica. Sendo assim, a atividade fisica era destinada as
praticas militares. A célebre frase "Mens Sana in Corpore Sano" de Juvenal vem
desse periodo romano.” (A EDUCACAO FiSICA NO MUNDO, 2010, p. 1)

Das épocas acima descritas até os dias atuais muitos conceitos se
modificaram, entretanto, a importancia da atividade fisica para a saude permanece,

sendo, cada vez mais valorizada.
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Segundo Moreira et al (2008, p. 62) considera-se “[...] atividade fisica
como qualguer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética —
portanto voluntaria-, que resulta num gasto de energético acima dos niveis de
repousol...]". Este movimento corporal inclui as atividades de trabalho, atividades de
lazer e domésticas, ao banhar-se, no ato de comer e entre outros (MOREIRA et al.,
2008).

Cada vez mais a pratica de atividade fisica tem mostrado fatores
benéficos para a saude fisica e mental, sendo um importante papel na prevencéo de
doencas cardiovasculares, no controle de pressao arterial, na diminui¢cdo do nivel de
glicemia, no controle das dislipidemias e na obesidade. A pratica de atividade fisica
possui inumeros beneficios para o individuo, pois melhora do condicionamento
cardiorrespiratério, a reducao de gordura, proporciona uma melhora na auto-estima,
humor, diminui o risco de depressao e ansiedade, assim como promove a insergao
em novos grupos (MASSON et al., 2005)

Atualmente, a OMS recomenda a pratica de pelo menos 30 minutos de
atividades fisicas moderadas ao longo do dia, sendo incluidas atividades de rotina
(MOREIRA, 2008). Isto tem como objetivo levar o individuo a adquirir habitos
saudaveis, para que, com o passar do tempo, essa pratica regular sirva como
medida preventiva das patologias.

Por isso, é necessario estimular, desde a infancia, que as pessoas facam
exercicios fisicos, assim como € primordial orientar sobre a necessidade do mesmo
para o bem estar fisico e mental, procurando introduzir caminhadas, alongamentos
como um modo de prevencado as doencas originadas com o sedentarismo.

A falta de estimulo e até mesmo de interesse em realizar exercicios esta
cristalizada nos hébitos de vida na atualidade, especialmente, nas camadas da
populacdo menos informada. Esses maus habitos podem resultar, além das doencas
ja mencionadas, na perda do controle de peso, podendo levar a obesidade e, em
consequéncia, ao stress emocional.

A necessidade de mudanca nos habitos sedentarios pode trazer
beneficios fisicos e mentais, condicionando bem estar e qualidade de vida e, em se
tratando de avaliar a saude fisica, recorre-se a medicdo antropométrica, como se

apresenta a seguir.
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3.5. A importancia da avaliagdo do estado nutricional e medidas

antropomeétricas

O estado nutricional pode ser definido, tanto no nivel individual ou
biolégico, como a consequéncia do equilibrio entre a ingestdo de nutrientes e o
consumo energeético do organismo para cumprir as necessidades nutricionais. Esta
relacionado com o estado de saude do individuo e também com a aptiddo do corpo
em aproveitar (absorver e metabolizar) de maneira adequada o0s nutrientes
provindos da alimentacao, pois se refere a utilizagdo dos alimentos pelo organismo,

para suprir suas necessidades nutricionais (ENGSTRON, 2002).

Segundo Fagundes et al. (2004), podem-se encontrar trés tipos de
manifestacbes organicas do estado nutricional. A primeira esta relacionada a
adequacdao nutricional (eutrofia), onde se encontra o equilibrio entre 0 consumo em
relagdo as necessidades nutricionais. Por conseguinte as caréncias nutricionais sédo
representadas pela escassez quantitativa e/ou qualitativa da ingestdo de nutrientes
em relacdo as necessidades nutricionais. E, por fim, tém-se os distarbios
nutricionais, onde se encontra 0 consumo em excesso e/ou desequilibrio de

nutrientes quando comparados as necessidades nutricionais.

Antropomeétrica € utilizada para avaliar as propor¢des e medidas de varios
componentes corporais. Sua origem € grega, sendo que ANTHROPO significa
‘homem” e METRY significa “medida” (PETROSKI, 2007). Nos anos 60 e 70 foram
desenvolvidas inUmeras equacfes antropométricas para estimar a densidade
corporal total (DC) e a gordura corporal (GC). A mesma esta sendo utilizada ha mais
de um século para as avaliagdes corporais (HEYWARD, 2000).

O surgimento da antropometria foi através da matematica e estatisticas
associando os conhecimentos da fisiologia, histologia e patologia, para observar
medidas antropométricas de individuos que possuiam uma vida socioecondmica,
ambientais satisfatorio e um belo potencial de saude e nutricdo para referenciar os
valores normais de uma populacado (VASCONCELOQOS, 2007).

Quando coletados os dados e comparados com os valores de referéncia

da normalidade. Os valores apresentados por estes indices quando indicam
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inferiores ou superiores as normalidades estabelecem aos individuos uma patologia
no estado nutricional (VASCONCELOS, 2007)

A antropométrica € uma das principais avaliacdes do estado nutricional, é
de fundamental importancia para diagnosticos e orientagdes nutricionais, a mesma
possui suas vantagens tais como: baixo custo, ndo invasiva, facil e pratica para se
obter os resultados (MARTINS, 2008 e DUARTE, 2007).

No entanto, também possui suas limitacdes, a incapacidade de detectar
alteracdes no estado nutricional e deficiéncias nutricionais (DUARTE, 2007).

A mesma possui Vvarias medidas corporais, que sdo utilizadas
isoladamente ou em combinacfes para verificar o estado nutricional de individuos.
Pode-se citar: 0 peso e altura, espessura das dobras de cutanea, circunferéncias
abdominais e entre outras medidas (VASCONCELOS, 2007).

Para afericdo das medidas antropométricas o avaliador deve escolher o
ambiente e os equipamentos adequados, o avaliador deve retirar as medidas
sempre de um lado do corpo. A mesma deve ser aferida de duas a trés vezes em
cada individuo (MARTINS, 2008).

Estatura € um termo que tanto pode ser utilizado para comprimento ou
para altura. Comprimento sdo medidas deitadas, altura sdo medidas em pé.

A estatura € uma medida antropométrica de grande importancia, pois
avalia o crescimento e as dimensdes corporais (MARTINS, 2008). Para medir altura
de um individuo podem ser de abordagem direta ou indireta. A maneira mais comum
€ a direta, pois € aquela realizada em individuos que sao capazes de ficar eretos. Ja
o método indireto é indicado para os individuos acamados ou impossibilitados de
ficarem eretos (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005, MARTINS, 2008).

Segundo Martins (2008), “[...] A estatura nédo €, geralmente informada
com precisao, de modo que as pessoas relatam suas estaturas acima do real [...]".

Para os individuos que conseguem ficar na posicao ereta, as medidas
devem ser aferidas com um estadidmetro, que possui varios modelos, tais como:
haste movel ou fixo numa parede sem rodapé e sem carpete, fita métrica, sempre
observar verticalmente (MARTINS, 2008;DUARTE, 2007).

Para aferir a medida do individuo ereto, 0 mesmo deve estar descalgo e
com o minimo de roupa, facilitando o posicionamento correto do corpo, os bragos

estendidos ao longo do tronco com as palmas das maos voltadas para as coxas e
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com os calcanhares e joelhos juntos, pernas retas, ombros relaxados, a cabeca
ereta com os olhos no plano horizontal de Frankfort. Ndo podendo ser utilizado
qualquer tipo de adorno na cabeca, no momento da afericdo o individuo deve
inspirar e manter a postura. Em seguida o avaliador verificara o ponto mais alto da
cabeca. O ndo cumprimento dessas posicdes podem interferir na afericdo da
estatura (MARTINS, 2008, DUARTE, 2007).

Para pacientes acamados ou deficientes fisicos a altura pode ser
estimada por métodos alternativos, descritos a seguir.

A medida joelho é feita com o paciente em posi¢cao supina, flexionando o
joelho e o tornozelo do lado esquerdo formando um angulo de 90°, pér a borda do
paquimetro sobre o calcanhar e com a outra extremidade na superficie da coxa
proxima a patela, realizar duas afericdes sucessivas e obter uma média entre elas,
para estimar a estatura do avaliado € calculado partir da formula abaixo: (MARTINS,
2008; DUARTE, 2007; MAHAN, 2005).

Tabela 1: Formula para Estimativa da Estatura a Partir da Altura do Joelho

Homem Mulheres

64,19 — (0,04 x I) + (2,02 X AJ) 84,88 — (0,24 x I) + ( 1,83 x AJ)

Fonte: DUARTE, 2007. onde: I= Idade (anos) AJ= Altura do Joelho(cm)

A medida da extensdo dos bracos também conhecida como envergadura
ou chanfradura, € aferida pela distancia entre as pontas dos dedos médios de uma
mao a outra. Esta medida € realizada pelas costas do individuo com uma fita
métrica, na posicdo sentada ou em pé. E para individuos acamados possui 0 método
alternativo que seria medir a extensao de um unico brago do individuo; a afericao é
realizada da ponta do dedo médio de uma mao ate o meio do corpo (até o esterno) e
multiplicar por dois onde estimar-se-4 a altura do individuo (MARTINS, 2008,
DUARTE, 2007, MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).

Esta medida podera ser utilizada sempre que a estatura direta ndo possa

ser aferida, pois apresenta uma alta correlacdo com a mesma e ndo muda com o
passar da idade (DUARTE, 2007).

A medida retumbante ou deitado € aferida através de lencéis marcando o

topo da cabeca e a base do pé, o individuo deve ficar em posi¢cdo supina e em
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posicdo horizontal completa, com a cabeca reta e com a visao para o teto, realizar
as medidas sempre de um lado s6, em seguida verificar a distancia entre os dois
pontos com o auxilio de uma fita métrica (DUARTE, 2007).

O peso corporal € a somatéria dos compartimentos anatémicos, das
moléculas, células, tecidos, sistemas, e todo o corpo chamando assim de
componentes corporais, que revela o equilibrio protéico-energético. (NACIF &
VIEBIG, 2008; DUARTE, 2007; CUPPARI 2005).

Entretanto, essa medida possui restricdes, pois a mesma nao distingue a
condicao hidrica (desidratacdo, edema), ou diferencas na estrutura 6ssea. Com isso
0 peso deve ser bem interpretado (MARTINS, 2008).

O peso é uma das medidas mais importante para uma avaliacdo
nutricional, pois € utilizada para diagnosticar desnutricdo ou obesidade, de forma
mais rapida. O mesmo é utilizado em equacbes que estima o gasto energético, o
indice de massa corporal, e entre outras equacdes (NACIF & VIEBIG, 2008;
CUPPARI, 2005; MARTINS, 2008).

O peso corporal se divide em duas medidas: a direta e a indireta. A
medida direta é aferida em balancas eletrénicas ou mecéanicas, com precisdo para
1009 (0,1kg), onde o individuo possa ficar em pé na plataforma do equipamento. Na
medida indireta nem sempre é possivel a utilizacdo dos métodos convencionais,
entdo é utilizado técnicas e equipamentos especiais para individuos confinados ao
leito, cadeirantes (MARTINS, 2008).

Para afericdo do peso atual o individuo deve estar com o minimo de
roupa possivel, descalca e de preferéncia em jejum, e com a bexiga vazia, com o
peso corporal igualmente distribuido entre os pés (HEYWARD, 2000; CUPPARI,
2005).

Peso habitual é aquele que o individuo costuma a ter a algum tempo,
sendo auto-referido pelo o individuo. E utilizado como referéncia nas recentes
mudancas peso ou para individuos que ndo possam realizar a afericdo atual
(CUPPARI, 2005; NACIF & VIEBIG, 2008).

Peso ideal ou desejado é o peso que seria adequado ao individuo, é
necesséria a sua verificagcdo para avaliar o estado nutricional em que se encontra o
individuo, é verificado através de uma equag¢do do indice de massa corporal
(CUPPARI, 2005; MARTINS, 2008).
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3.5.1. indice de Massa Corporal

Em 1835, o matematico Lambert Adolphe Jacques Quetelet percebeu que
0 peso dos adultos normais era proporcional a altura ao quadrado, surgindo desta
forma o indice de Quetelet, 0 nome correto para peso/altura?, no entanto, € mais
conhecido hoje como indice de Massa Corporal (IMC). Foram estudados muitos
outros métodos, por varios autores, mas o Incide de Quetelet € o mais utilizado e
adequado pra verificar o estado nutricional (MARTINS, 2008).

O IMC apresenta suas vantagens e desvantagens. As vantagens por ser
um meétodo prético e facil de obter os dados, ndo sdo invasivas e possui uma alta
confiabilidade, sendo assim, 0 mesmo tem sido considerado o melhor para verificar
a gordura corporal (VASCONCELOS, 2007). J& a desvantagens estdo associadas a
obesidade, o0 mesmo néo diferencia o que é gordura corporal da massa muscular,
fazendo com que seja importante uma avaliacdo mais objetiva da composicéo
corporal (CUPPARI, 2005), pois com o IMC acima da normalidade (25 a 29,9)
aumenta o riso de diabetes tipo Il, hipertensdo, e entre outros, e pode levar a
morbidade e mortalidade do individuo (MARTINS 2008).

Embora o IMC seja menos enfatizado na desnutricdo, ele ainda € uma
ferramenta muito utilizada, pois a desnutricdo também € prejudicial a saiude e muitas
vezes podem levar a morbidade (MARTINS, 2008).

Entretanto, o uso isolado do IMC na pratica clinica-nutricional deve ser
feito com cautela, tornando-se indispensavel o envolvimento de outros métodos
antropomeétricos tais como: circunferéncia abdominal, dobras cuténeas, e outras
medidas, que possibilitem verificar o que é gordura corporal e massa muscular, para
melhor diagnéstico (VASCONCELOQOS, 2007).

Segundo a OMS, o Indice de Massa Corporal é pratico e simples de
verificar o estado nutricional do individuo, e seu diagndéstico é recomendado para a
populacio adulta (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, sd).
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Tabela 2: Classificagao do estado nutricional em adultos segundo o IMC.

Classificacao IMC (Kg/m?)

Magreza grau |l <16

Magreza grau Il 16 a 16,9

Magreza grau | 17a 18,4

Eutrofia 18,5a24,9

Pre-obeso 25a29,9

Obesidade grau | 30a 34,9

Obesidade grau Il 35a39,9

Obesidade grau lll > 40

Fonte: OMS, 1995 e 1997 apud CUPPARI, 2005.

Por meio dos valores de IMC pode-se estimar o peso ideal ou desejado,

de cada individuo, através da seguinte formula.

Figura 1. Formula para Estimativa do Peso Ideal/desejado:

Peso ideal/desejado = IMC desejado x estatura (m)?2

Fonte: CUPPARI 2005 onde: IMC= indice de Massa Corporal

3.5.2. Circunferéncia da Cintura

Como o IMC néo permite diferenciar o que é gordura corporal da massa
magra, sdo utilizados outros métodos para diagndéstico de gordura visceral, tais
como a Circunferéncia da Cintura Isolada (CC). Sendo que a mesma é capaz de
verificar melhor o tecido adiposo visceral do individuo, correlacionado fortemente
com o IMC (CUPPARI, 2005).

Pesquisas tém mostrado que a CC esta fortemente relacionada com a
obesidade, fazendo com seja melhor para prevenir doencas crbénicas tais como;
hipertensédo arterial, cardiopatias, dislipidemias e entre outros (MARTINS, 2008;
NACIF & VIEBIG, 2008).
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A CC possui suas vantagens, pois além de ser facil e rapido de aplicar, e
de interpretar os resultados, possui também baixo custo e ndo € um método
invasivo, e possui uma boa aceitabilidade. No entanto, também deve ser avaliado
com cautela, pois ainda necessita de mais estudos, pois a medida ha uma variagédo
de localizagdo da cintura, principalmente em individuos obesos. As diferencas na
localizacdo da CC podem levar a diferentes interpretacdes, portanto deve haver uma
padronizacdo da mesma (CUPPARI, 2005; MARTINS, 2008)

A obtencédo da CC deve ser realizada com muita atencao, pois qualquer
alteracdo pode prejudicar o diagndstico. A afericdo da medida deve ser realizada
com o individuo na posi¢cdo em pé, com uma fita métrica que deve circular o corpo,

no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca (CUPPARI, 2005).

Tabela 3: Valores de referencia da CC associados ao desenvolvimento de doencas
cronicas:

Risco de complicacdo metabdlica associado a obesidade

Risco moderado Alto risco
Homem >94 cm >120 cm
Mulher >80 cm >88 cm

Fonte: OMS, 1998 apud CUPPARI, 2005.

3.5.3. Pregas Cutaneas

No inicio do século, os primeiros investigadores relatam a espessura da
dobra cutdnea em diferentes pontos. Nos ultimos anos o método tem sido muito
utilizado para estimar a porcentagem de gordura corporal total e a densidade
corporal (HEYWARD, 2000).

As dobras cutadneas sdo medidas corporais, que estimam indiretamente a
quantidade e a distribuicdo de tecido adiposo subcutaneo e, assim, ha uma
associacao inversa dessas medidas com a densidade corporal (NACIF & VIEBIG,
2008).

A afericdo dessas medidas é utilizada na pratica-clinica e em pesquisas, e
pode ser tomadas de varias partes do corpo com o auxilio de um adipémetro, sédo

utiizadas em conjunto em equagfes, que adéquam e classificam a densidade
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corporal e o estado nutricional dos individuos, comparando com os valores de
referéncias (NACIF & VIEBIG, 2008; CUPPARI, 2005).

As técnicas e os pontos anatdémicos devem ser padronizados. O avaliador
necessita de muita habilidade com o adipometro, a afericdo das medidas deve ser
retirada no minimo trés vezes, para garantir o resultado; a retirada das medidas
deve ser do lado direito do corpo, o avaliador deve segurar firmemente a dobra
cutanea com o polegar e o indicador da méo esquerda e com a mao direita segurar
o adipdbmetro, o individuo na posicdo em pé&, com o minimo de roupa possivel
(HEYWARD, 2000; CUPPARI, 2005; NACIF & VIEBIG, 2008).

Para estimar a porcentagem de gordura corporal deve se utilizar a soma
das quatros dobras cutaneas, que sao: subescapular, supra-iliaca, triciptal e biciptal
(NACIF & VIEBIG, 2008).

3.5.3.1. Prega Cutanea Triciptal

A Prega Cutanea Triciptal (PCT) deve ser aferida na posi¢ao vertical, no
lado posterior do brago, no ponto médio entre a borda supero-lateral do acrémio e o
olecrano, desprendendo o tecido muscular e retirando a medida através do

adipdmetro, o braco deve estar relaxado e solto ao lado do corpo (CUPPARI, 2005).

3.5.3.2. Prega Cutanea Biciptal

A Prega Cutanea Biciptal (PCB) deve ser retida no eixo longitudinal, na
parte anterior do braco, na mesma linha de marca¢ao do triceps, desprendendo o
tecido muscular e retirando a medida, os bracos devem estar soltos e com a palma
da mao voltada para fora (CUPPARI, 2005).
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3.5.3.3. Subescapular

A Prega Cutanea Subescapular (PCSE) deve ser medida obliqguamente
em relacdo ao eixo longitudinal, aferida no &ngulo abaixo da escéapula,
desprendendo o tecido muscular e retirando a medida através do adipdmetro, o

individuo deve estar com os ombros e os bracgos relaxados (CUPPARI, 2005).

3.5.3.4. Supra-iliaca

A Prega Cutanea Supra-iliaca (PCSI) deve ser aferida entre a ultima
costela e a crista iliaca, seguindo a linha de inclinagem natural da pele, o avaliador
deve levemente afastar o braco do individuo para tras, e em seguida desprender o
tecido muscular e retirando a medida (CUPPARI, 2005).

No entanto o resultado da soma das quatro dobras cutaneas pode se
observar na tabela 00 abaixo a porcentagem de gordura corporal, e em seguida

segue a tabela 5 que classifica a porcentagem de gordura corporal.
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Tabela 4: Equivalente de Gordura, como Porcentagem de Peso corporal, Segundo

Valores das 4 pregas, para Sexo e Faixa etaria:

2 Prega Homens 17-29 30-39 40-49 50+ Mulheres 16-29 30-39 40-49 50+
15 4,8 - - - 10,5 - - -
20 8,1 12,2 12,2 12,6 14,1 17,0 19,8 21,4
25 10,5 14,2 15,0 15,6 16,8 19,4 22,2 24,0
30 12,9 16,2 17,7 18,6 19,5 21,8 24,5 26,6
35 14,7 17,7 19,6 20,8 21,5 23,7 26,4 28,5
40 16,4 19,2 21,4 22,9 23,4 25,6 28,2 30,3
45 17,7 20,4 23,0 24,7 25,0 26,9 29,6 31,9
50 19,0 215 24,6 26,5 26,5 28,2 31,0 33,4
55 20,1 22,5 25,9 27,9 27,8 29,4 32,1 34,6
60 21,2 23,5 27,1 29,2 29,1 30,6 33,2 35,7
65 22,2 24,3 28,2 30,4 30,2 31,6 34,1 36,7
70 23,1 25,1 29,3 31,6 31,2 32,5 35,0 37,7
75 24,0 25,9 30,3 32,7 32,2 33,4 35,9 38,7
80 24,8 26,6 31,2 33,8 33,1 34,3 36,7 39,6
85 25,5 27,2 32,1 34,8 34,0 35,1 37,5 40,4
90 26,2 27,8 33,0 35,8 34,8 35,8 38,3 41,2
95 26,9 28,4 33,7 36,6 35,6 36,5 39,0 41,9
100 27,6 29,0 34,4 37,4 36,4 37,2 39,7 42,6
105 28,2 29,6 35,1 38,2 37,1 37,9 40,4 43,3
110 28,8 30,1 35,8 39,0 37,8 38,6 41,0 43,9
115 29,4 30,6 36,4 39,7 38,4 39,1 41,5 44,5
120 30,0 31,1 37,0 40,4 39,0 39,6 42,0 45,1
125 30,5 31,5 37,6 41,1 39,6 40,1 42,5 45,7
130 31,0 31,9 38,2 41,8 40,2 40,6 43,0 46,2
135 31,5 32,3 38,7 42,4 40,8 41,1 43,5 46,7
140 32,0 32,7 39,2 43,0 41,3 41,6 44,0 47,2
145 32,5 33,1 39,7 43,6 41,8 42,1 44,5 47,7
150 32,9 33,5 40,2 44,1 42,3 42,6 45,0 48,2
155 33,3 33,9 40,7 44,6 42,8 43,1 45,4 48,7
160 33,7 34,3 41,2 45,1 43,3 43,6 45,8 49,2
165 34,1 34,6 41,6 45,6 43,7 44,0 46,2 49,6
170 34,5 34,8 42,0 46,1 441 44,4 46,6 50,0
175 34,9 - - - - 44,8 47,0 50,4
180 35,3 - - - - 45,2 47,4 50,8
185 35,6 - - - - 45,6 47,8 51,2
190 35,9 - - - - 45,9 48,2 52,0
195 - - - - - 46,2 48,8 52,4
200 - - - - - 46,5 49,1 52,7
205 - - - - - - 49,4 53,0
210 - - - - - -
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Tabela 5: Classificacdo do Estado Nutricional segundo Porcentagem de Gordura
Corporal de Acordo com Sexo e faixa Etéria:

ldade Pré-obesidade
(anos) Desnutrigéo Eutrofia Obesidade
Mulheres 20-39 <21% 21 a32,9% 33 a38,9% > 39%
40-59 <23% 23 a33,9% 34 a 39,9% > 40%
60-79 < 24% 24 a 35,9% 36 a 41,9% > 42%
Homens 20-39 < 8% 8 a 19% 20 a 24,9% > 25%
40-59 <11% 11a21,9% 22 a 27,9% > 28%
60-79 <13% 13 a 24% 25 a29,9% > 30%
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4. BREVE HISTORIA DO TRABALHO DA MULHER NA TRAJETORIA DO TEMPO

A divisao do trabalho nas sociedades primitivas “ocorreu entre os dois
sexos, cabendo ao homem a caca e a pesca, e a mulher a coleta de frutos,
evoluindo posteriormente para a cultura da terra.” (GALIZA, 2008, p. 1)

Na Antiguidade, especificamente no Egito, as mulheres ocupavam-se da
tecelagem, cabendo-lhes a funcdo de tosquiar as ovelhas e tecer a |a. Também
trabalhavam na colheita do trigo, no preparo da farinha e da massa do pé&o.
Enquanto que as mulheres mais pobres trabalharam em grandes obras de
construcédo publica.

Na ldade Média as mulheres casadas acompanhavam os maridos em
todas as atividades; se vilvas, trabalhavam sozinhas ou com os filhos. Se ricas,
eram donas de casa, cabendo-lhes administrar o suprimento alimentar, vestir a
familia, o trabalho dos domésticos, acompanharem passo a passo a fabricacdo dos
tecidos, controlar e supervisionar o abastecimento de alimentos. Tais tarefas eram
dificeis de cumprir haja vista a economia da época.

Foi na Idade Moderna, com a Revolugcdo Industrial que iniciou,
efetivamente, a presenca significativa da mulher assalariada, como méao-de-obra das
industrias téxteis, sendo estas fundamentais para a o desenvolvimento da economia

Em termos de Brasil, vale mencionar Vargas (apud PEREIRA, 2004),
quando cita que desde o século XVIII, final da Idade Moderna, o algodéao brasileiro,
assim como outras fibras eram exportadas para a Europa, sobretudo para a
Inglaterra palco mais significativo da Revolucdo Industrial e mantenedora do
monopolio téxtil.

Também se verifica neste contexto que o mercado consumidor interno
fortaleceu e, com isto, foi ampliado os teares familiares cujo perfil pode ser
entendido como “pequena industria”, segundo registros datados de 1768, em
Barbacena, Minas Gerais.

O fortalecimento de um mercado consumidor interno criou as condicdes
para a ampliacdo dos teares familiares que passaram a assumir um perfil de
“‘pequena industria” como se documenta em 1768, na regido de Barbacena, Minas
Gerais. (VARGAS apud PEREIRA, 2004),
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O processo de teares incrementa a agricultura e, consequentemente, o
trabalho artesanal liderado por mulheres. O resultado disto foi a interferéncia nos
planos da Coroa (Rainha D. Maria I), que proibiu em 1785 a producéo téxtil no pais.

Os teares foram proibidos e banidos; as oficinas foram fechadas e os/as
trabalhadores/as poderiam ser punidos se mantivessem a atividade “subversiva’. [...]
A guerra contra os teares e suas artesds dura até 1808, com a chegada de Dom
Joé&o VI e a abertura dos portos. (VARGAS apud PEREIRA, 2004, p. 1),

Embora existissem as fibras de boa qualidade, trabalho apropriado, a
industria téxtil se consolida somente no século XIX, sendo que existiam cerca de 50
induUstrias téxteis no Brasil, que chegou a representar 0 setor mais importante da
fragil economia nacional.

As mulheres eram, no século XIX e no comeco do século XX, maioria na
classe operaria téxtil (chegando a 90%, segundo os dados do documento
“‘Recenseamentos Gerais do Brasil no século XIX - 1872 e 1890). Neste sentido, as
mulheres estiveram como protagonistas no momento de formacdo da classe
operaria no Brasil e sofreram estas contradicdes e violéncias das formatacfes do
trabalho e o transito do trabalho no modo de vida camponés/domeéstico para o
mundo da fabrica e suas exploracdes. (VARGAS apud PEREIRA, 2004, p. 1),

De fato, as mulheres sdo a maioria até os dias atuais nas industrias que

exigem a profissédo de costureira.

4.1 A costura na industria téxtil

Muitos inventos tecnolégicos possibilitaram o desenvolvimento. Dentre
estes a maquina de costura foi destes que até a atualidade sdo imprescindiveis nas
sociedades.

Vale remontar-se a histéria da costura, que segundo o Jornalismo Cultural
(2010) esta nasceu junto com a humanidade, haja vista que foram identificadas
agulhas primitivas, feitas com ossos e marfim, datadas de mais de 30 mil anos atras,
nessa época, o material era o couro. Cinco mil mais tarde, a arqueologia demonstra
que a espécie humana dominou a técnica de producgéo de tecidos através do uso de

pelos de animais, como a ovelha.
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Entre cinco mil anos atras e 400 a.C., o0 auge da costura na antiguidade foi
a civilizacdo persa que chegou a confeccionar pecas mais confortaveis e
personalizadas. Ja, a idade média trouxe uma série de diferenciacbes no campo da
costura, crescendo a qualidade das roupas paralelo a habilidade dos artesdos. O
renascimento as roupas vinham costuradas com jo6ias diversas e, para sempre a
costura se torna um empreendimento muito lucrativo.

Com a Revolucao Industrial, que seguramente foi baseada na producao
de tecidos, comecgou a haver uma grande padronizacdo da costura o que levou a
invencdo da maquina de costura no século XIX:

A primeira maquina de costura foi feita pelo francés Barthélemy
Thimmonier em 1829. Pouco depois, ele recebeu uma encomenda para construir
varias maquinas e produzir uniformes para o exército. Em 1850, o ator e inventor
americano Isaac Singer viu pela primeira vez uma maquina de costura funcionando
e gostou da idéia. Fazendo algumas modificacfes, ele criou um modelo mais pratico
e menor. Dai, ela se tornou um aparelho doméstico. (CURIOSIDADES, 2010, p. 1)

Juntamente com este consideravel avanco que foi a maquina de costura,
nasceu profissionais especializados para dar conta da competitividade mundo
industrial, surgindo a profissdo de costureiro ou costureira, que € justamente o

profissional que opera a maquina de costura.
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5. METODOLOGIA

5.1 Delineamento da pesquisa

Esta foi uma pesquisa basica, do tipo descritivo, quantitativo e transversal.
Conforme Apolinario (2006), sem inferir relacdes de causalidade entre as variaveis,
0 estudo descritivo limita-se a descrever o fendmeno observado. A abordagem
quantitativa € muito utilizada no desenvolvimento de pesquisas descritivas, onde se
procura encontrar e classificar relacées entre variaveis e, conforme o proprio termo
indica, significa quantificar opinibes, dados, nas formas de coleta de informacdes,
através de aplicacdes de técnicas estatisticas (OLIVEIRA, 2002). Os estudos
transversais sdo aqueles que examinam os individuos em um determinado
momento, fornecendo dados de prevaléncia, particularmente de condi¢cbes de
duracdes longas (VAUGHAN, MORROW, 1992). O presente trabalho teve coleta de
dados primarios pela aplicacdo de um instrumento com questdes fechadas e
afericdo de medidas antropometricas. Também foi realizada pesquisa bibliogréafica e
documental tendo em vista o fornecimento teérico da pesquisadora e a orientacdo

do trabalho.

5.2 Populagéo e amostra

A pesquisa foi realizada no municipio de Sombrio, municipio privilegiado
com uma belissima localizagdo geogréafica, ligando ao lado Norte e Sul com a BR-
101, Leste com o Oceano Atlantico e ao Nordeste com as belezas das Serras. A
natureza foi prédiga com o municipio, oferecendo as belas furnas, ponto de atracao
turistica e a maior lagoa de agua doce do Estado, medindo 16.368 quildmetros de
comprimento.

O nome “Sombrio” € bem peculiar, chamando a atencdo de quem o ouve
pela primeira vez, mas também dos seus moradores. A tradi¢cdo oral contempla duas
versdes: a primeira € que por ser um municipio com figueiras em abundéancia,

formando um refrescante abrigo do forte sol de veréo, os viajantes paravam debaixo
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delas para um merecido descanso apds percorrer muitas Iéguas. Assim, conforme
Farias (2000, p. 31), diante do “movimento das aguas do rio da Laje, associavam
toda massa da agua da regido do rio, identificando a area de repouso como sendo
‘sombra do rio’, que evoluiu para Sombrio: local da sombra sobre o rio”.

Entretanto, de acordo com o estabelecido no Arquivo Publico Estadual
catarinense, € contemplada oficialmente a histdria de que desbravadores vindos de
Laguna, por volta de 1820, ao vislumbrarem um morro escuro, sombrio, a cujo sopé
formando como que um espaco vazio, desfraldava-se um lago ou lagoa |[...]
constataram as acolhedoras sombras das grandes figueiras, que se erguem nas
margens da lagoa, tornando ainda mais escuras as aguas, deixando ver o reflexo
brilhante na parte ndo sombreada. O morro [...] mostrava-se sombrio, principalmente
pela distancia. [...] junto as margens da lagoa avistam as grandes furnas [...] 0 morro
conhecido a partir de entdo pelo nome de Sombrio (FARIAS 2000, p. 31).

Em se tratando de ocupacdo de Sombrio, ressalta-se que sua historia
mescla-se em parte com a dos indios Xokleng e Carijés que habitavam na regido, e
parte a valentia de seu primeiro morador, José Jodo Guimaraes. “[...] A ocupacéao
humana de Sombrio é tdo antiga quanto a presenca dos indigenas no litoral
catarinense [...] j& havia indios na regido litoranea de Santa Catarina ha pelo menos
1.500 anos”. (FARIAS, 2000, p. 43)

Desse modo, a histéria sombriense inicia com riqueza de fatos, com uma
trajetoria economicamente soélida, reunindo atualmente, principalmente forte industria
calcadista, moveleira e, nos Ultimos anos destaca-se 0 pélo na area de confeccao,
sendo escolhida para este trabalho uma confec¢cdo por conveniéncia da
pesquisadora. A Confecgao Muro D’ agua, situada no perimetro urbano do municipio
de Sombrio, h4 10 anos no mercado, trabalhando com moda para adultos,
confeccionando em media umas 800 pecas diarias e distribuindo em dois pontos de
vendas, praticando venda exclusivas para atacados, com clientelas nos estados, Rio
Grande do Sul, Santa Catarina e Parana. E possui uma estrutura de médio porte
com cerca de 50 funcionarios cadastrados na empresa, e 20 atendentes entre as
lojas, pratica também a terceirizacdo com cerca de 30 facgdes.

O quadro de funcionarios € composto por: 2 administradores, 2 gerentes,
1 secretaria, 13 costureiras, 1 revisora, 3 cortadores, 4 estilistas, 1 motorista, 9

servicos gerias, 3 encarregados, 6 auxiliares, 1 estoquista (almoxarifado), 1
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apontador de producao, 1 riscador informatizado, sendo portanto a amostra desta
pesquisa constituida de treze costureiras, todas do sexo feminino, cuja jornada de
trabalho diaria, inicia as 7h00Omin e encerra-se as 17h30min, com um intervalo de
15min no periodo matutino e vespertino, para o café, e 1h30min de intervalo para o
almoco.

A empresa possui refeitério, mas ndo disponibiliza alimentacdo para os
funcionarios, cada um traz o seu lanche para o café. Com excecao de alguns que

trazem almocgo pronto, a maioria almoga em suas residéncias.

5.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Optou-se por realizar a pesquisa com todas as costureiras, da empresa.
Foram excluidas outras funcdes e aquelas que ndo aceitaram participar da pesquisa

de forma voluntaria e que ndo tenham assinado o TCLE (anexo 1).

5.4. Instrumentos de obtencao de dados

As colaboradoras foram abordadas por meio de uma entrevista
individualmente e juntamente aferida as medidas através de um formulério de
anotacao de dados pessoais (Apéndice 1), em um outro momento foi realizada uma
entrevista referente a frequéncia alimentar das colaboradoras adaptado de Fisberg
(2005) e questdes socioecondmicas (Apéndice 2).

Foram aferidas as seguintes medidas através do formulario de dados
(Apéndice 1): peso e altura para a verificagdo do indice de massa corporal, pregas
cutdneas triciptal, biciptal, supra-iliaca, subescapular, para verificacdo da
porcentagem de gordura corporal e a circunferéncia da cintura para a classificacéo
de gordura visceral.

No questionario de frequéncia alimentar adaptado do Fisberg, 2005
(Apéndice 2) continha uma lista de (77) setenta e sete alimentos, que estdo
separados por grupos alimentares. O questionario socioeconémico constava de

perguntas fechadas.
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5.5. Procedimentos de obtenc&o dos dados

Primeiramente foi solicitada a autorizacdo da empresa e esclarecimento
da pesquisa e em seguida foi marcada data e horério para convidar as
colaboradoras para participarem da pesquisa e assinarem o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1).

As entrevistas foram realizadas individualmente com as costureiras em
uma sala disponibilizada pela empresa e realizada pela pesquisadora, fazendo com
gue a mesma permanecesse na empresa durante algumas tardes, para aferir as

medidas e aplicar o questionario.

5.6. Forma de analise dos dados

Os dados foram digitados e totalizados no programa EPIDATA e
analisados de forma descritiva no EPIINFO V 6.04, apresentados na forma de

tabelas e graficos e comparados com outros estudos ja realizados.

5.7. Aspectos éticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) protocolo numero 261/2010
(ANEXO X). Para a execucdo do projeto utilizou-se o TCLE onde os participantes
selecionados foram informados sobre o0s objetivos do estudo e coleta das
informacdes necessarias. Em caso de aceitacdo do participante, 0 mesmo assinou o
Termo em duas vias, sendo que uma ficou com o entrevistado e a outra ficou em

posse do pesquisador.

5.8. LimitacOes do estudo

A pesquisa em guestéo teve como fator limitante o tamanho da amostra,

portanto ndo sera possivel a generalizacdo dos resultados.
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6.RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 Caracteristicas Referentes aos Participantes

Foram avaliadas 13 profissionais de costura, todas do sexo feminino com
idade minima de 20 anos e a maxima 55, ficando a média de idade em 36.2 anos
(DP + 12.5). A tabela abaixo apresenta a distribuicdo das variaveis para idade, peso

e altura.

Tabela 6. Distribuicdo de média e desvio padrdo para idade, peso e estatura em
profissionais de costura de uma empresa de confec¢cado de Sombrio, SC.

Variaveis Média Desvio Padréo
Idade (anos) 36.2 +125
Peso (kg) 65.01 +8.78
Estatura (cm) 1.55 +0.05

Dados da pesquisa, 2010.

Os dados demonstram que todas as profissionais de costura sdo mulheres,
vindo ao encontro da afirmativa de Vargas (apud PEREIRA, 2004) sobre a area
téxtil, ou seja, de acordo com a pesquisa do Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socioecondmicos — DIEESE, feita em 1999, em Santa
Catarina, as mulheres eram 63% da mao-de-obra assumindo 0s postos dos setores
especificos da tecelagem (costura, fiacdo, embalagem). Sabe-se que na ldade
Contemporanea as brasileiras estdo cada vez mais numerosas nas escolas, no
comando das familias, e buscam conquistas no ramo do trabalho; elas sdo maioria

da populacéo contratada com carteira assinada conforme pesquisa acima.

6.2 Perfil socioecontmico

O perfil socioecondémico foi obtido através da aplicacdo de questionario as

profissionais costureiras participantes da pesquisa.
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Tabela 7. Distribuicdo dos indicadores socioeconémicos dos profissionais de costura
de uma empresa de confecg¢do de Sombrio, SC.

Indicadores n %
Escolaridade
Fundamental Incompleto 2 154
Fundamental Completo 2 15.4
Médio Incompleto 2 15.4
Médio Completo 5 38.5
Superior Incompleto 1 7.7
Superior Completo 1 7.7
Energia Elétrica 13 100
Abastecimento de Agua
Rede Publica (CASAN) 4 30.8
Poco Artesiano 9 69.2
Horta
Sim 3 23.1
N&o 10 76.9
Esgoto
Sim 3 23.1
N&o 10 76.9
Residéncia
Propria 12 92.3
Alugada 1 7.7
Cedida 0 0.0
Renda
1-3SM 9 69.2
3-7SM 3 23.1
7-10SM 1 7.7
> 10 SM 0 0.0
Pessoas que moram na casa
1 0 00
2 4 30.8
3 3 23.1
4 3 23.1
5 1 7.7
6 1 7.7
7 1 7.7
Pessoas que trabalham
1 1 7.7
2 7 53.8
3 3 23.1
4 1 7.7
5 0 00
6 1 7.7
Dados da pesquisa, 2010.
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Com relagédo a escolaridade das profissionais costureiras observa-se que a
maioria possui 0 ensino fundamental completo. Foi observado que 1 (7.7%)
profissional de costura ndo concluiu o curso superior e 1 (7.7%) concluiu o curso
superior. Com relacdo ao analfabetismo, este ndo se fez presente confirmando o
estudo realizado pelo Ministério da Saude (2006), mostrando que cada vez mais
estd diminuindo o numero de pessoas analfabetas no Brasil. Nesse estudo
constatou-se que em 1992 havia 17%, em 1996 havia 15% e em 1999 havia 13% de

analfabetos (adultos) no Brasil.

A energia elétrica é distribuida em 100% dos domicilios, o abastecimento
de &gua, aparece em quase 69.2% dos domicilios como o poco artesiano e a rede
publica (CASAN) apresenta 30.8%. Em 23.1% dos domicilios das profissionais
possuem tratamento de esgoto e 76.9% das profissionais ndo possuem tratamento
de esgoto. A maior (92.3%) parte dos entrevistados possui residéncia propria. Em
relagdo a renda familiar, a maioria dos entrevistados fica em torno de um a trés
salarios minimos (69.2%) sendo o salario minimo = R$ 510.00 no periodo. Em
relacdo as pessoas que moram na casa, 30.8% para 2 pessoas, 23, 1% 3 pessoas e
23.1% pessoas para 4 pessoas na familia. Juntando 2, 3 e 4 pessoas fica mais de
60% mostrando que as familias tem em torno de 3 pessoas. Pessoas que trabalham
apresentou 53.8% para 2 da familia. E foi questionada a presenca de horta em casa,
76.9% (10) ndo possuem horta em casa porem 23.1% (3) referiu possuir horta em

casa.
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Tabela 8. Distribuicdo dos bens materiais das profissionais de costura de uma
empresa de confeccdo de Sombrio, SC.

Bens materiais n %

TV

Nenhuma 1 7.7
1 8 61.5
2 2 15.4
3 2 15.4
Radio

Nenhum 3 23.1
1 10 76.9
Automovel

nenhum 5 38.5
1 6 46.2
2 2 15.4
Aspirador de po6

Nenhum 8 61.5
1 5 35.8
Maquina de lavar

Nenhum 1 7.7
1 12 92.3
Video/ DVD

Nenhum 3 23.1
1 9 69.2
2 1 7.7
Geladeira

1 13 100
Freezer

Nenhum 8 61.5
1 5 38.5
Banheiro

1 11 84.6
2 2 15.4
Empregada mensal

Sim 0 00

Nao 13 100

Dados da pesquisa, 2010.

Outros itens questionados foram a respeito de bens domiciliares tais
como TV onde 61.5% (8) das profissionais costureiras possuem pelo menos uma TV
em casa e somente 7.7% (1) ndo possui este eletrodoméstico. O radio apareceu em
76.9% (10) com pelo menos um radio em casa e 23.1% (3) ndo possuem. As
profissionais de costura também relataram que 46.2% (6) possuem pelo menos um
automovel e 38.5% (5) ndo possuem este bem. A respeito do aspirador de p6 foi
observado que 61.5% (8) ndo possuem este eletrodoméstico em suas residéncias e

35.8% (5) apresentam um aspirador de p6 em casa.
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Foi observado que a maioria 92.3% (12) das profissionais de costuras
possui maquina de lavar em casa e somente (1) 7.7% ndo possui este item em casa.
A respeito do video/ DVD 69.2% (9) possuem, e 23.1% (3) ndo possui este bem
material. Outro item seria a geladeira onde 100% (13) das profissionais possuem
este eletrodoméstico em sua residéncia, ja 38.5% (5) relatam que também possuem
freezer e 61.5% (8) relatam ter somente a geladeira.

Banheiro 84.6% (11) possui apenas um banheiro em casa ja 15.4% (2)
possuem dois banheiros em casa, para presenca de empregada domestica

mensalmente 100% referiu ndo ter.

6.3 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

6.3.1 Classificacdo em relacéo ao indice de Massa Corporal (IMC)

Entre os diversos métodos para diagnosticar o estado nutricional destaca-
se a antropométrica. O Incide de Quetelet mais conhecido com IMC, € um dos
métodos mais utilizados para verificar alteragcbes no estado nutricional de adultos
(CAMPOS et al., 2000)

A avaliacdo foi realizada com 13 profissionais de costura sendo que a
média do IMC foi de 26,99 (+ 3.42). Quando se observa a média do IMC percebe-se
gue se encontra com sobrepeso, mostrando que a media fica elevada devido ao
numero de sobrepeso e obesidade.

A seguir, a Figura 1 demonstra o estado nutricional pelo IMC, das

profissionais de costura desse estudo.
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Figura 2. Distribuigao do IMC

m Eutrofico
m Sobrepeso

Obesidade grau I

Fonte: Dados da pesquisa, 2010

Segundo a classificacdo de indice de Quetelet na Figura 1, nenhuma
colaboradora foi classificada, como baixo peso. Observa-se, entretanto, que a
maioria se apresenta com eutrofia (53.8%), que é o estado nutricional adequado.

No entanto pode se observar que o sobrepeso aparece com 15,4%, e
obesidade grau | com 30,8% e quando juntamos ambos temos 46.2% de
inadequacéo do estado nutricional.

Olinto et al. (2006) em estudo realizado, com 1.800 pessoas de 20 a 69
anos, as mulheres apresentaram 23% com sobrepeso ou obesidade sendo que o
principal motivo deste diagndstico era o sedentarismo com 89%.

Segundo IBGE (2004), 12.7% das mulheres apresentam obesidade, esta
tendéncia de aumento de obesidade foi registrada em todas as faixas etéarias, sendo
esta prevaléncia nas regifes Sul e Sudeste dos pais nos periodos de 1974 a 1989.
Ja de 1989 a 2003 somente as mulheres que apresentam baixa renda e baixa
escolaridade encontram-se com obesidade. (MS, 2006)

Neste contexto, cabe mencionar que o perfil da epidemiologia da
obesidade no Brasil, de acordo com dados do Ministério da Saude (2006), insere-se
na evidéncia de que a populagdo adulta vem apresentando sobrepeso, sendo que

resultados mais recentes da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo, realizada
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em 1989, apontam que 32% dos adultos tém algum grau de excesso de peso.
Destes, 8% apresentam obesidade, na maioria mulheres, acentuando-se com o

avanco da idade, cujo apice fica na faixa etaria 45-54 anos.

6.3.2 Classificacdo em relacédo a Circunferéncia da Cintura (CC)

A seguir na figura 2 serd mostrada a classificagdo em relacéo a circunferéncia

da cintura das profissionais costureiras deste estudo.

Figura 3. Distribuicao da Circunferencia da Cintura

m Normal
m Alto Risco

m Rico Moderado

Dados da pesquisa, 2010

Conforme mostra a figura 2, 53,84% das participantes foram consideradas
adequadas de acordo com a circunferéncia da cintura, sem riscos para doencas
cronicas, enquanto 7,69% apresentaram risco moderado e 38,46% apresentaram
alto risco para desenvolverem doencas coronarianas, diabetes tipo 2 e entre outros.

Em um estudo de importancia relativa da CC predicdo da hipertenséo
arterial, com 2.220 mulheres, foi verificado que os valores de CC cima do limite
foram encontrados em um pouco mais da metade das mulheres estudadas. (ANJOS,
VEIGA & CASTRO. 2010).
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A comunidade cientifica, apoiada em recentes pesquisas indica que a
perda de gordura ocorre de uma maneira geral, em todas as regides do corpo; mas
com maior tendéncia a gastar mais gordura na regido central, tronco e abdémen do
que nos gliteos e nas coxas. Portanto, a insercdo de uma caminhada de 30
minutos, por exemplo, contribui eficazmente para a eliminagdo de gordura na
cintura. "Mudancgas nos habitos alimentares e a pratica de atividades fisicas séo
essenciais. E, se a pessoa ndo demorou muito para decidir combater a gordura
abdominal, o quadro de diabetes, por exemplo, pode ser revertido" (HALPERN A,
MANCINI, 2002.).

Especialistas, no entanto, alertam que o coragdo e 0s vasos sanguineos
prejudicados pela gordura dificilmente voltam ao normal, havendo, entdo, a
necessidade de um médico para avaliar a situacédo. O ideal é a prevencédo e, melhor
e prevenir-se do que remediar, pois segundo Halpern e Mancini. (2002.), "A
obesidade infantil atinge de 12 a 15% das criancas no Brasil", e alerta  que a partir
dos 12 anos se torna cada fez mais dificil combater a gordura abdominal.

A seguir na figura 3 sera mostrada a porcentagem de gordura corporal

das participantes deste estudo.

Figura 4: Classificagcdao da Porcentagem de Gorfura
Corporal

15,40%

m Eutrofico
E Pré- Obesidade
Obesidade

Fonte: Dados da pesquisa, 2010

Foi observado que 30.8% das profissionais de costura encontram-se
eutroficas através das porcentagem de gordura corporal, ja 53.8 % apresentam- se
com pré obesidade e 15.4% encontram-se com obesidade através da porcentagem
de gordura corporal, as profissionais de costura com pré-obesidade e obesidade

possuem risco elevado de desenvolverem doencgas cronicas nao transmissiveis.
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Quando questionadas sobre doencas cronicas ndo transmissiveis a figura

4 apresenta o resultado obtido.

Figura 5. Doen¢as Cronicas nao Transmissiveis

m Nenhuma Doenca
m Obesidade

m Hipercolesterolemia

Fonte: Dados da pesquisa, 2010

Conforme a figura 4, a maioria (76.9%) das profissionais de costura nao
apresenta nem uma doenca crénica ndo transmissivel das citadas no questionario,
porem 15.4% delas se considera com obesidade e 7.7% delas possui
hipercolesterolémica (colesterol alto).

Segundo Sichieri (2007) foi realizado uma pesquisa com 48.470 amostras e
com base nos dados verificou-se que a uma prevaléncia de obesidade 53.1% entre
as mulheres. Sendo que 15.1% destas sao da regido do sul.

Segundo IBGE (2003) 52.6% dos brasileiros apresentam alguma doenca
cronica ndo transmissivel, dos quais 22,1 milhdes eram homens e 30,5 milhdes,
mulheres de acordo com o IBGE, que visitou mais de 133 mil domicilios e
entrevistou 384,8 mil pessoas.
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6.4. Habito de atividade Fisica

A seguir, serd mostrado na Figura 4, referente o habito da prética de atividade

fisica, das profissionais da costura desse estudo.

Figura 6. Habito da Pratica de Atividade Fisica

® Sim

® Nio

Fonte: Dados da pesquisa, 2010

Foi verificado que entre 13 profissionais costureiras somente 23,07%
realizam atividade fisica, tais como bicicleta ou caminhadas freqtientemente, sendo
que é considerada atividade fisica ap0s trinta minutos de duracao, e 76,92% relatam
ndo praticar nem um tipo de atividade fisica. Os dados levam a acreditar que o estilo
de vida das profissionais da costura e a forma de trabalho interferem em seu estado
nutricional.

A vida sedentéria que grande parte dos trabalhadores levam por conta do
proprio exercicio da profissdo, como caixas de supermercado, funcionario de
escritério, telefonistas e outros onde se fica sentado o dia todo, contribui para o
acumulo de gordura que, pode estar destruindo a salude de muitas pessoas.
“Cientistas de um instituto de saude da Califérnia (EUA) alertam que passar o dia

sentado traz problemas diretos, tais como dor nos nervos, costas e pescoco, além
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de poder causar alguns ainda mais graves, como obesidade, diabetes e ataque
cardiaco.” (ALVES, 2010, p. 1).

As profissionais costureiras desta pesquisa trabalham sentadas por longas
jornadas de trabalho, sendo que Alves (2010, p. 1), sugere que “para minimizar 0s
maleficios de trabalhar sentado, existem alternativas como cadeira na qual se possa
regular a inclinacéo das costas e das pernas”.

Ressalta-se que os musculos iméveis, com o passar do tempo, perdem
gradualmente a capacidade de metabolizar gorduras e agucar da forma que
deveriam; o que resulta na elevacao sistematica dos niveis de colesterol e risco de
diabetes. De fato, diariamente € observavel que empresas estéo incluindo exercicios
de condicionamento fisico entre as atividades recreativas e de lazer entre seus
funcionarios. As empresas ja tém consciéncia que transtornos como a ansiedade e a
depressao podem significar perdas importantes para seus projetos, o que facilita um
novo raciocinio: “ainda dentro da rotina de trabalho, os funcionarios podem se
exercitar, e consequientemente relaxar, sem que isso seja considerado ociosidade.”
(MONTEIRO, 2010).

No entanto, alguns cuidados devem ser observados, a comecar pela
contratacdo de profissionais especificos e pela avaliacdo médica dos que se
exercitardo, investigando pessoas que possam ter problemas cardiacos, gestantes,
portadores de algum problema ésseo ou articular e, ainda as absolutamente,
prevenindo eventuais transtornos, para que 0s exercicios alcancem resultados
esperados.

A insercdo de exercicio deve ser de forma gradual, isto €, aumentando
aos poucos 0s movimentos e a frequiéncia destes, que podem ser jogos esportivos,
caminhada, exercicios dentro da &gua, exercicios com acompanhamento de

musicas.

6.5 Avaliacdo do consumo alimentar

Com a finalidade de identificar o consumo alimentar das costureiras, a
partir dos dados obtidos, encontrou-se os valores da ingestdo de produtos de

panificacdo, cereais e derivados, raizes e tubérculos; carnes e ovos; verduras e
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legumes; leguminosas; frutas; leites e derivados; 6leos e gorduras; doces e agucares
e bebidas, assim separados em grupos e distribuido em uma tabela para melhor

avaliacao da alimentacao dos pesquisados.

Tabela 9. Frequéncia Alimentar das Costureiras com relacéo ao grupo das verduras,
Sombrio, SC, 2010.

Nunca Menos 1 1-3 lvezna 2-4 1 vez por
Alimento vez/més |vezes/més | semana vezes dia
semana
Verduras n % n|% [n°| % [n°| % [n°| % | n | %
Alface 2 154 - - 4 | 30.8 - - 6 | 462 | 1 7.7
Agriao 11 (846 | 1 |77 1 7.7 - - - - - -
Rucula 10 76.9 - - 2 | 154 - - 1 7.7 - -
Couve 5 38.5 - - 4 1308 | 1 7.7 3 | 23.1 - -
Tomate 1 7.7 - - - - - - 8 | 615 | 4 | 308
Cebola - - - - - - - - - - 13 | 100
Pimentao 5 38.5 - - 2 | 154 - - 4 1308 | 2 | 154
Pepino 3 23.1 - - 4 (308 | 1 7.7 4 (308 | 1 7.7
Couve-flor 7 53.8 - - 2 | 154 - - 3 231 | 1 7.7
Brécolis 10 769 | 1 |77 1 7.7 - - 1 7.7 - -
Cenoura 3 23.1 | - - 3 (231 1 | 77 | 4 |308| 2 |154
Beterraba 3 231 - - - - 5 (35| 5 |385]| - -
Chuchu 4 30.8 - - 2 | 154 | 2 | 154 | 5 | 385 - -
Repolho 3 231 - - - - 4 1308| 6 |46.2| - -

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo aos héabitos alimentares das costureiras, pode-se analisar,
através da Tabela 9, representada acima, que a ingestao de verduras e legumes foi
satisfatoria, pois ha uma grande variedade consumida entre as costureiras, porém,
a Unica horti-fruti mais consumida foi a cebola com um total de (100%), pois elas
alegam usar mais para tempero do que para salada. Entre 2(duas) a 4(quatro) vezes
por semana houve uma freqiéncia de consumo de tomate (61,53%) e repolho com
(46,15%).
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Estes grupos alimentares, verduras e legumes, fornecem vitaminas e
minerais aos individuos. As vitaminas séo substancias reguladoras dos processos
vitais do nosso organismo, sdo divididas em lipossolaveis que necessitam da
presenca de gorduras para serem absorvidas e as hidrossollveis que realizam suas
funcdes em meio aquoso (NAHAS, 2006). Os minerais tém como funcdo a formacéo
dos tecidos para sustentar o organismo, e participam da composicdo dos 6érgaos
internos, tornando-se necessario em nossa alimentacéo (KAMEL, 2003).

De acordo com o Guia Alimentar do Ministério da Saude (2006) a
recomendacdo de verduras e legumes sao de 3 (trés) por dia. A ingestao
inadequada destes grupos alimentares pode ocasionar deficiéncia de nutrientes

podendo vir ocasionar doencas crénicas.

Tabela 10. Frequéncia Alimentar das Costureiras com relacdo ao grupo dos cereais
e leguminosas, Sombrio, SC, 2010.

Nunca Menos 1 1-3 lvezna 2-4 1 vez por
Alimento vez/més |vezes/més | semana vezes dia
semana
Cereals/ N | % |[n|%|n| % |n| % [n| % |n| %
Leguminosas 0 0 0 0 0 0
Pao Francés - - - - 1 7.7 2 | 154 |4 |308| 6 |46.2
Pao integral 11 [ 846 | 1 | 77| - - 1 77 | - - - -
Biscoito
recheado 10 | 76.9 | - - 1 7.7 1 7.7 | - - 1 7.7
Biscoito salgado| 5 |38.5 - - 1 7.7 1 77 | 41308 2 | 154
Batata cozida 3 23.1 | - - 2 154 | 3 | 231 |5|385]| - -
Batata frita 3 231 | 1 |77 3 | 231 | 1 77 | 51385 - -
Arroz - - - - - - - - - - 13 | 100
Polenta 4 30.8 | - - 5 [385| 3 | 2311 7.7 - -
Magardo/massa - - - - 2 154 | 2 | 1549|692 | - -
Aipim cozido - - - - 5 385 5 |385|3|231| - -
Feijao - - - - 2 | 154 |3 |231| 8 |615
Lentilha 13 | 923 | - - 1 7.7 - - - - - -

Fonte: Dados da pesquisa.




62

Com relagdo ao consumo de produtos cereais, raizes, tubérculos e
leguminosas, foi observado, que ha um alto consumo de arroz (100%) e feijao
(61,53%) entre elas, este dois grupos alimentares devem ser consumidos juntos pois
cada um contém uma proteina vegetal, e a combinacédo deste dois grupos garante
uma parte basica das necessidades protéicas completas (NAHAS, 2006). E para os
demais itens deste componente (aipim, macarrdao, batata) ha uma ingestao variada
durante a semana.

Foi verificado também um alto consumo de batata frita durante a semana
(38,46%). E também foi observado certo grau de rejeicdo ao pao integral, sendo que
cerca de (84,61%) ndo costumam consumir este alimento.

Este grupo alimentar fornece carboidratos da forma complexa que sao os
amidos onde se obtém a maior parte de energia para 0 organismo e as atividades
diarias, este nutriente se encontra nos arroz, paes, massas, legumes e frutas, e as
fibras vegetais que € a parte ndo digerida dos carboidratos, apesar de ndo servir
como nutriente possui uma grande influéncia na prevencdo de cancer de colon, e
ajuda na formacao das fezes (NAHAS, 2006).

Os grupos de leguminosas contém um importante nutriente, o ferro. Este
nutriente encontra-se em duas formas. O ferro heme é altamente absorvido pelo
organismo, e também possui o ferro ndo heme presente nas leguminosas, que a
absorcdo deste pode ser inibida por diversos fatores (MENEZES & MARUCCI,
2005).

Segundo o Guia Alimentar do Ministério da Saude (2006) a
recomendacdo do grupo de cereais, raizes e tubérculos é de 6 (seis) por¢cdes por

dia, e do grupo das leguminosas é de 1 (uma) porcao por dia .
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Tabela 11. Frequéncia Alimentar das Costureiras com relacdo ao grupo das frutas,
Sombrio, SC, 2010.

Alimento Nunca Menos 1 1-3 lvezna |2-4vezes| 1vezpor
vez/més |vezes/més| semana | Semana dia
Frutas n % n % n°l % |n°l % ne % | n° %
Maca 3 | 231 | - - | 2 |154| 2| 154 | 2 |154| 4 | 308
Laranja 2 | 154 | - - 3 | 231 4 1308 4 [30.8
Banana 1 | 77 | - | - | -] - |1] 77| 5 [385 6 |462
Morango 8 | 615 | 1|77 |4 |308|-| - | - | -|-] -
Péssego 8 | 615 | 2 |154 | 2 |154| - | - | - | - | 1|77
Ameixa 5 | 385 | 1|77 |3 |231|2|154| 1 |77 1|77
Melancia 3 | 231 | - | - |5 |85|1| 77| 2 |154| 2 |154
Uva 3 | 231 | - | - | 7 |538|-| - | 2 |154| 1| 77
Mamdo 5 | 385 | 1|77 |3 |231|1| 77| 3 |231] - | -
Abacaxi 5 | 385 | 1|77 |4 |308|2|154| 1 |77] - | -
Meldo 10769 | 1|77 |2 [184]-| - | - | - |-] -
Bergamota 1 77 | - - | 1|77 ]1| 77| 4 |308] 6 |462
Péra 10 | 769 | 1|77 |2 |154|-| - | - | - | - | -
Manga 4 | 308 | 1|77 |4 |308|3[231| 1 |[77]-| -
Kiwd 11 | 846 | 1 |77 | - | - |1 77| - | - | -] -
Acerola 9 | 692 | 1 |77 | 1|77 |-| - | 1 |77|1]| 77

Fonte: Dados da pesquisa.

Ja o consumo de frutas, mais consumidas entre as costureiras
pesquisadas sdo a banana e a bergamota com prevaléncia de (46,15%), sendo
consumidas de 1(uma) a 2(duas) vezes por dia . Foi observando que nédo ha
variacdo deste grupo alimentar durante a semana.

Observou-se que as porcentagens de nunca consumirem estes alimentos

foi alta para morango, péssego, ameixa, mamao, meldo, abacaxi, acerola, kiwi, péra.
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O consumo deste grupo alimentar fornece vitaminas e minerais que Sao
importantes nas funcdes metabdlicas do organismo. A ingestdo inadequada neste
micronutriente pode acarretar uma caréncia nutricional, levando a diversas
patologias. O baixo consumo de frutas, e ingestao de liquidos, oferece uma dieta
pobre em fibras, podendo levar o individuo a ter uma constipagéo.

O Guia Alimentar do Ministério da Saude (2006) recomenda 3(trés)

porcdes por dia.

Tabela 12. Frequéncia Alimentar das Costureiras com relacdo ao grupo das carnes,
Sombrio, SC, 2010.

Alimento Nunca Menos 1 1-3 lvezna |2-4vezes| 1lvezpor
vez/més |vezes/més| semana | Semana dia
Carne n % n % ne % | n°| % ne % | n° %
Ovos

- - 1 7.7 2 | 154 | 3 | 231 7 153.8| - -

Frango ; ] ] oo o 1] 77| 12 |e23| - | -

Carne bovina | ) -l - | - - |- - | 11 |848| 2 | 154

Carne suina 5 154 1 77 6 | 462 | 2 | 15.4 2 (154 - -
Bacon 8 | 615 | 1|77 |4 |308|-| - | - | - |- -
Toucinho 12 92.3 1 7.7 . ; - - - - - -
Peixe 2 | 154 |1 | 77 |8 |615|1| 77 | 1 |77] - | -
Mortadela

5 38.5 - - 2 |154 |1 | 7.7 2 1154 3 | 231

Fonte: Dados da pesquisa, 2010

O grupo de carne e ovos, as 2(duas) variedades mais consumidas séo: a
carne de frango onde se encontra com (92,30%), em seguida vem a carne bovina
com (84,61%) as mesmas sao ingeridas de 2 (duas) a 4(quatro) vezes por semana,
e 0 ovo com a incidéncia de (53,84%), e com menor incidéncia vem o0 peixe com
(7.69%) € consumido de 2(duas) a 4 (quatro) vezes por semana.

Este grupo alimentar € considerado fontes ricas de proteina, que tem
como principal funcdo a reconstituicdo dos tecidos e sdo, portanto, constituintes
fundamentais das células dos seres vivos (KAMEL, 2003).

Os peixes que tiveram um indice menor de consumo Sao ricos em émega

3 e 6. Muitos estudos sobre os &acidos graxos 6mega 3 na prevencao de
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cardiovasculares, tendo esse uma acao de lipemia pds-prondial, os peixes 6mega 3
sdo os de agua fria, e além de apresentarem acidos graxos essenciais, possuem
proteina de alta qualidade e possui baixo teor de calorias (SABARENSE & FILHO,
2003)

Conforme o Guia Alimentar do Ministério da Saude (2006) a

recomendacao é de 1(uma) porcao deste grupo ao dia.

Tabela 13. Freqiiéncia Alimentar das Costureiras com relagdo ao grupo dos Oleos,
Sombrio, SC, 2010.

Alimento Nunca Menos 1 1-3 lvezna |2-4vezes| 1lvezpor
vez/més |vezes/més| Semana | semana dia
Oleos n % n % | n°| % |[n°| % n° | % | n° | %
Azeite de
oliva 11 84.6 1 7.7 - - - - 1 7.7 | - -
Oleo de soja - - - - - - - - 1 | 77| 12]923
Margarina 2 154 - = - = 1 77 4 |30.8| 6 | 46.2
Manteiga 9 69.2 1 7.7 - - 1 7.7 1 7.7 1 7.7
Banha de
porco 10 76.9 2 154 | 1 7.7 - - - - - -
Maionese 7 53.8 - - 2 154 | 2 | 154 1 771 1 7.7

Fonte: Dados da pesquisa.

O consumo de Oleo de soja das costureiras € para o0 preparo das
refeicbes e para o tempero de saladas, o 6leo de soja foi 0 mais consumido entre
elas com (92.30%), com relacdo a margarina também ha um grande consumo do
mesmo (46,15%) de uma a duas vezes por dia. E os demais itens apresentaram um
baixo consumo.

Os Oleos de soja possuem grandes fontes de acido graxos essenciais
para alimentacdo humana que € émega 6. A importancia do dmega 6 esta na sua
capacidade de se transformar em substancias biolégicas mais ativas, possui funcbes
de equilibrio homeostatico. O consumo de gordura saturada contribui para
desenvolver doencas cardiovasculares, canceres, e outros (LOPES et al., 2005).

Segundo Monteiro, Mondini e Costa (2000), a dieta rica em gorduras e

consumo de gordura animal, aumentam o risco de desenvolverem cancer de mana,
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prostata e colon-reto, ja as dietas ricas em fibras, vitaminas e minerais protegem o0s

individuos de canceres de pulméao, boca, faringe, eséfago e outros.

O Guia Alimentar do Ministério da Saude (2006) recomenda a ingestao de

1(uma) porcéo ao dia de 6leos.

Tabela 14. Frequéncia Alimentar das Costureiras com relacdo ao grupo das
bebidas, Sombrio, SC, 2010.

Alimento Nunca Menos 1 1-3 lvezna |2-4vezes| 1vezpor
vez/més |vezes/més| Semana | Semana dia

Bebidas n % n % n° % n° % n° % n° %
Vinho 10| 769 | - | - |3 |231]-] - I
Cerveja 9 | 692 | - | - | 3 |231|-]| - 1 |77 - | -
Refri

efrigerante | _ ; | - | 4|308]|4|308| 4 (308 1] 77
Sucos

ficiai
artificiais 4 | 308 | -] - | 1|77 ]2|154| 4 |308] 2 |154

A
Cha 4 30.8 1 7.7 3 23.1 | 1 7.7 1 7.7 3 23.1
Café

- - - - - - - - - | - 18] 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Foi observado, um alto consumo de café (100%) de uma a duas vezes
por dia, e um consumo razoavel de suco artificial e refrigerante com cerca de
(30,76%) e (23,07%), de duas a quatro vezes por semana, fazendo com que
aumente o nivel de gordura corporal. Foi verificado um baixo nivel de ingestdo de
vinho (76,92%).

O carboidrato também se encontra na forma simples (acUcares) que
fornece energia de forma rapida, e também fornece ganho de peso, sdo encontrados
em grandes quantidades em refrigerantes, doces, balas, mel, leite e frutas (NAHAS,
2006).

Foi verificado que ndo ha um consumo excessivo de alcool entre os
pesquisados, mas vale ressaltar que o consumo excessivo de bebidas alcoolicas
possa ocasionar algumas enfermidades, tais como: hipertenséo arterial, doencas do

figado, defeitos congénitos e até levar a morte. Porém, o baixo consumo de certos
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tipos de bebidas alcodlicas protege contra doencgas coronarianas (MONTEIRO,
MONDINI & COSTA, 2000).

N&o foi questionada a ingestdo de agua no questionario de frequéncia
alimentar, mas sabendo da importancia do mesmo, vale a pena ressaltar que a
ingestdo de agua é muito importante para o bom funcionamento do organismo. O
intestino funciona melhor, a boca se mantém mais Umida e o corpo mais hidratado.
Porém, as bebidas acucaradas como refrigerantes e sucos artificiais ndo deve
substituir a &gua. O Ministério da Saude recomenda de 6 a 8 copos de agua por dia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006. )

Tabela 15. Frequéncia Alimentar das Costureiras com relagcdo ao grupo do leite e
derivados, Sombrio, SC, 2010.

Alimento Nunca Menos 1 1-3 lvezna |2—-4vezes| 1vezpor
vez/més |vezes/més | semana semana dia
Leite

Derivados n % n % n° % n° % n° % n° %
Leiteintegral |5 | ysa | - | - | - | - || - | 3 |231| 8 | 615
Leite semi-
desnatado 13 100 ) ) ) ) ] ) ] ) ] )
Leite
desnatado 13 100 ] ) ] ) ] ) ] ) ) )
|
ogurte 4 | 308 | - | - | 3 |231|-] - 5 [385| 1 | 7.7
Queijo 1 | 77 | - | - | 2|154|2|154| 5 |[385| 3 |231
Budi

udin 5 | 385 | 1|77 | 4 |308|2|154] 1 |77] -] -
Sorvete 3 | 231 | 2 |154| 5 |385|1| 77 | 2 |154| - | -

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo ao consumo de leite e seus derivados, foi verificado que o
consumo de leite integral (61,53%) ingere de uma a duas vezes por dia. Os
derivados de leite encontram-se com distribuicdo variada entre as costureiras, o
gueijo com (23,07%) ingerindo de uma a duas vezes por dia, o pudim e o sorvete
com (30,76%) e (38,46%) ingerido em média de uma a trés vezes por més. Os
demais itens ndo sado consumidos pelas costureiras.

Este grupo alimentar possui como principal nutriente o calcio. O célcio é

encontrado em maior concentragdo no leite bovino e seus derivados, enquanto em




68

outros alimentos o seu teor de célcio é razoavel, tornando sua absor¢cdo bem
variavel. Para um melhor absorcao intestinal do Ca, é necessario que tenha a juncéo
da vitamina D. No entanto, este nutriente esta disponivel a partir da luz solar nos
tecidos subcutaneos (BUZINARO, ALMEIDA & MAZETO, 2006).

A recomendacdo leite e derivados do Guia Alimentar do Ministério da
Saude (2006) é de 3(trés) porcdes por dia.

Tabela 16. Frequéncia Alimentar das Costureiras com relagcdo ao grupo das
guloseimas, Sombrio, SC, 2010.

Alimento Nunca Menos 1 1-3 lvezna |2-4vezes| 1lvezpor
vez/més |vezes/més| semana | Semana dia
Guloseimas n % n % n° % n° % n° % n° %
Balas 3 | 232 | - | - | 3 |231|-]| - 2 |15.4| 5 | 385
hocol
Chocolate 4 | 308 | 1| 77| 3 |231|2|154]| 3 |231] - | -
Docinhos 7 | 538 | 1|77 |4 |308]|-| - Sl - 1|77
Pastel
aste 1 | 77 | 2 |154| 4 |308]|3|231| 3 |231| - | -
Bolos c/
bert
cobertiras 3 | 2312 | 1|77 |2 |154|2|154]| 5 |385] - | -
X
3 | 231 | - | - | 4308|535 1 |77] - | -
Lazanha 4 | 308 | 2 | 154 | 7 |538]| - | - N
=
'zza 2 | 154 |1 |77 |8 |615|1| 77| 1 |77] - | -

Fonte: Dados da pesquisa.

Por fim, as guloseimas foi observado que (38,46%) consomem balas de
uma a duas vezes por dia, e uma vez por semana consomem X. Foi verificado que
h& uma diversidade durante a semana de ingestao de pastel e chocolate.

De acordo com Sichieri, Coutinho e Monteiro (2000), o consumo de doces
nao deve ser estimulados, pois seu uso em excesso pode ocasionar carie dental e
alteracdes nos niveis lipidicos e glicémicos.

Segundo o Guia Alimentar do Ministério da Saude (2006) a
recomendacao de doces é de 1(uma) porgéo ao dia.

Estudos comprovam que uma alimentacdo adequada pode ajudar a

prevenir doencas. Segundo Trichés, Giugliani (2005) destacam que a obesidade
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esta especialmente relacionada ao consumo alimentar, ndo somente pelo volume da
ingestdo alimentar, mas, sobretudo pela composicdo e qualidade da dieta. Alguns
autores ja relacionaram o risco de obesidade ou sobrepeso e a elevada ingestao dos
alimentos com alto teor de lipideos, que quase sempre estdo presentes na
alimentacdo. Além disso, Mendes et al. (2001), afirmam que o aparecimento de
doencas crbnicas, tanto na vida atual como na futura, esta relacionada a um fator de
risco que pode ser 0 dos habitos alimentares improprios.

O alimento é duanica fonte que disponibiliza energia e nutrientes,
recomendados para manter o equilibrio funcional do organismo, sendo consumida
na forma natural, com qualidade, quantidade e em preparacdes que preservem 0
seu valor nutritivo (PHILIPPI, 2008).

Para Santanna (1999), um individuo bem nutrido provavelmente
desenvolverd uma melhor disposicdo fisica, uma maior disposi¢cdo ao trabalho, e
consequentemente maior produtividade.

Uma ma alimentacao as vezes ocorre por baixa renda, nivel educacional,
exclusdo social, entretanto, também ha individuos que desviam seu orcamento com
alimentos “moderninhos”, induzidos pelo alto nivel social (GERALDO, 2008).

A salde da maioria das pessoas depende mais da sua nutricdo que
qualquer outro fator.

A partir do momento em que o trabalhador adquirir habitos saudaveis de
alimentacao, exercicios fisicos, essa postura resultara em uma melhor qualidade de

vida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste estudo pode-se concluir que o perfil nutricional das
profissionais costureiras confirmam os dados encontrados, ou seja, se fosse levado
em conta s6 a distribuicdo percentual do IMC, ter-se-ia um grupo de profissionais
classificadas como eutréficas. Porém quando levados em conta o percentual de
gordura e a pratica de atividade fisica tem-se um grupo de profissionais sedentéarias
com acumulo de gordura em situacéo de risco.

Os hébitos alimentares desempenham um importante papel na salde do
individuo, uma alimentacdo desequilibrada pode atingir a saude humana por
deficiéncias nutricionais, levando até mesmo as diversas patologias, e baixa auto-
estima das mesmas.

A frequéncia alimentar apresentou-se monétona e com consumo de fruta
abaixo da recomendacédo e quando é consumido ndo ha uma variedade, o mesmo
caso acontece com as verduras e legumes. A quantidade de lipidio foi maior do que
a recomendacédo e as guloseimas mais consumidas entre elas foi a bala, referindo
gue durante o servigo estdo sempre mascando balas.

Os resultados sobre o habito de atividade fisica demonstraram que a
rotina de trabalho das profissionais costureiras, a permanéncia de nove horas
sentadas, faz com que as tornem sedentérias.

No entanto pode-se observar que as mesmas necessitam de um
profissional nutricionista, para que haja uma mudanca no hébito alimentar e estilo de
vida, pois sabe-se que com algumas mudancas, ira melhorar sensivelmente o
desempenho profissional e o ambiente familiar das colaboradoras, e ate mesmo as
tornarem um pouco mais ativas nas atividades fisicas, distorcendo o estado
nutricional das mesmas.

Portanto o papel da nutricionista € de suma importancia para a qualidade
de vida das profissionais de costura, proporcionando orientacbes sobre uma
alimentacédo adequada.

O Profissional Nutricionista esta apto a juntamente com a empresa
elaborar projetos que estimulem e valorizem o prazer da alimentagdo equilibrada

entre o homem e os alimentos. Sendo que uma interagdo maior entre as
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profissionais costureiras, saude e meio ambiente poderiam melhorar os casos de
riscos nutricionais, tanto por escassez como por excessos e, além disso, na

promocao de habitos alimentares mais saudaveis.
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Anexo 1: Termo de consentimento livre e esclarecido

J UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC ("f’\,}
NEesC - LS A
u CURSO DE NUTRICAO %%}(J

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa sobre: Alimentacao
nutricional: um estudo com costureiras. Sua participacdo ndo é obrigatoria. A
qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento nao
necessitando apresentar nenhuma justificativa, bastando, para isso, informar sua
decisdo a pesquisadora. Sua recusa nao lhe trara nenhum prejuizo em relacdo o
pesquisador ou a instituicao.

O objetivo deste estudo é avaliar o consumo alimentar, estilo de vida de
costureiras. Sua participacdo nesta pesquisa consistirA em responder um
questionario referente a sua ingestao alimentar e afericdes de algumas medidas.

N&o ha risco ou 6nus na sua participagcdo nessa pesquisa. Da mesma
forma, vocé também nao tera bonus.

Os dados obtidos serdao confidenciais e asseguramos o0 sigilo de sua
participacdo durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicacdo da
mesma. Os dados ndo serdo divulgados de forma a denegrir sua imagem, pois o
objetivo principal é avaliar . O seu anonimato sera preservado por questfes éticas.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone do
pesquisador para localiza-lo a qualquer tempo e uma cépia do trabalho final.

Meu nome € Vanessa Scheffer Maciel. A pesquisa acontece sob supervisdo do
professor Paula Rosane Vieira Guimarées. Meu telefone para contato é (048) 9951
0432 Considerando os dados acima, confirmo ter sido informado por escrito e
verbalmente dos  objetivos deste estudo cientifico. Desta  forma,
Eu

__, aceito voluntariamente participar desta pesquisa e declaro que entendi 0s
objetivos, riscos e beneficios de minha participacao.

Criciima, de de20 .

Nome e assinatura do pesquisador Nome e assinatura do pesquisado
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Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC
74 Comité de Etica em Pesquisa - CEP

.u{.

Resolugdo 3
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Ministério da Satde analisou o projeto abaixo.

Projeto: 261/2010

Pesquisador:
Paula Rosane Guimaraes
Vanessa Maciel

Titulo: “Avaliagéo do habito alimentar de costureiras de uma empresa do Municipio de Sombrio -
sc”.

Este projeto-foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteraggo do Projeto devera ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP nao participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde
constam como pesquisadores

Criciiima, 16 de novembro dé 2010.

wd).

Mdgada T. Schwalm

Coordenadora do CEP
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APENDICE 01 — FORMULARIO DE ANOTACAO DE DADOS

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
CURSO DE NUTRICAO

FORMULARIO
Idade: Sexo: Feminino
Peso:
Altura:
IMC: Classificacéo :

Prega cutanea tricpital: 12 ( ) 22 ( ) 32( )

Prega cutéanea bicpital: 12 ( ) 22 ( ) 32( )

Subiscapular: 12 ( ) 22 ( ) 32( )

Supraeliaca: 12 ( ) 28 ( ) 32 ( )

Circunferéncia da cintura Classificacao:

83

Vocé pratica atividade fisica: () sim ( ) néo

Qual: Duracdo:




APENDICE 02 - QUESTIONARIO DE FREQUECIA ALIMENTAR:

Hortalicas e legumes

84

Grupo de

alimentos

1. Frequéncia de Consumo

Nunca

Menos de
uma vez
ao més

1-3/més

1/semana

2-4/semana

1-2/dia

Alface

Agriao

Rucula

Couve

Tomate

Cebola

Pimentdo

Pepino

Couve—flor

Brocolis

Cenoura

Beterraba

Chuchu

Repolho

Paes, cereais, similares

Grupo de

alimentos

2. Frequéncia de Consumo

Nunca

Menos de
uma vez
ao més

1-3/més

1/semana

2-4/semana

1-2/dia

Pao Francés

Pao integral

Biscoito
recheado

Biscoito salgado

Batata cozida

Batata frita

Arroz cozido

Polenta

Macarrao/
massas

Aipim cozido

Feijao cozido

Lentilha




Frutas

85

Grupo
alimentos

de

3. Frequéncia de Consumo

Nunca

Menos de
uma vez
ao més

1-3/més

1/semana

2-4/semana

1-2/dia

Maca

Laranja

Banana

Morangos

Péssego

Ameixa

Melancia

Uva

Mamao

Abacaxi

Melao

Bergamota

Péra

Manga

Kiwi

Acerola

Ovos, carnes e peixes

Grupo
alimentos

de

4. Frequénciade Consumo

Nunca

Menos de
uma vez
ao més

1-3/més

1/semana

2-4/semana

1-2/dia

Ovos

Frango

Carne bovina

Carne porco

Bacon

Toucinho

Peixe

Mortadela




Oleos e gorduras

86

5. Frequéncia de Consumo

Grupo de

alimentos

Nunca

Menos de
uma vez
ao més

1-3/més

1/semana

2-4/semana

1-2/dia

Azeite de oliva

Oleo de soja

Margarina

Manteiga

Banha de porco

Maionese

Bebidas

6. Frequéncia de Consumo

Grupo de

alimentos

Nunca

Menos de
uma vez
ao més

1-3/més

1/semana

2-4/semana

1-2/dia

Vinho

Cerveja

Refrigerante

Sucos artificial

Cha

Café

Produtos lacteos

7. Frequéncia de Consumo

Grupo de

alimentos

Nunca

Menos de
uma vez
ao més

1-3/més

1/semana

2-4/semana

1/dia

Leite integral

Leite semi-
desnatado

Leite desnatdao

logurte

Queijo

Pudin

Sorvetes




Guloseimas
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Grupo de

alimentos

8. Frequéncia de Consumo

Nunca

Menos de
uma vez
ao més

1-3/més

1/semana

2-4/semana

1-2/dia

Balas

Chocolate

Docinhos

Pastel

Bolos c/
cobertura

X

Lazanha

Pizza




APENDICE 03 - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Responda as perguntas abaixo

[ERN

. Quantas pessoas moram nha casa?

88

N

. Quantas pessoas trabalham na casa?

3. Qual a renda mensal da familia (soma dos salarios de todos que trabalham?

()la3SM ( )3a7SM ( )7al0SM

( ) Mais que 10 SM

SM = Salario Minimo Valor vigente do SM = R$ 465,00

4. Assinale o seu grau de escolaridade:

Analfabeto ( )sim ) ndo
Ensino fundamental incompleto (Primeiro grau ( )sim ) ndo
incompleto)

Ensino fundamental completo (Primeiro grau ( )sim ) ndo
completo)

Ensino médio incompleto (Segundo grau ( )sim ) nédo
incompleto)

Ensino médio completo (Segundo grau completo) ( )sim ) ndo
Superior incompleto ( )sim ) nédo
Superior completo ( )sim ) nédo

5. Dados referentes a moradia

( )Propria ( )Alugada ( ) Cedida ( ) Outros:

6. Agua:
( ) CASAN —tratada ( ) Poco

7. Esgoto tratado:



( )Sim ( )N&o

8. Luz Elétrica:
( )Sim ( )Nao

9. Possui Horta em casa?
( )Sim( )Nao

10.Vocé tem algumas das doencas cronicas nao transmissiveis abaixo?

Diabetes tipo 1 () Sim () Néao

Diabetes tipo 2 () Sim () N&o

Hipertensédo (presséao alta) () Sim () Nao

Obesidade () Sim () Nao

Hipercolesterolemia (colesterol alto) () Sim () Nao
Hipertrigliceridemia ( trigliceridios alto) () Sim () Nao

11.Assinale com “X”, nos determinados bens e servicos que vocé possui

89

Bens e servigos N&o tem Tem quantos

Televisdo em core

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Aspirador de po6

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer

Adaptado de Castro & Car, 1999.



