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RESUMO

Objetivo: investigar a relacdo da obesidade abdominal (OA) em mulheres
trabalhadoras de turnos com os padrdes alimentares (PA).

Meétodos: estudo de caso-controle ndo pareado realizado em 2011 com 541
mulheres (215 casos; 326 controles), de 18 a 53 anos de idade, trabalhadoras de
turnos em um frigorifico no sul do Brasil. Casos de OA foram definidos com
circunferéncia da cintura (CC) 288 centimetros (cm) e controle com CC < 88 cm. Os
PA foram obtidos por um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) contendo 53
itens alimentares e analise fatorial de componentes principais (ACP). Os nomes dos
PA foram atribuidos com base nos alimentos de maior carga fatorial e caracteristicas
nutricionais. A associacao entre OA e PA foi testada por meio de regressao logistica
nao-condicional.

Resultados: trés PA denominados de “gordura animal/calorias”, “lanches/fast-food” e
“frutas/verduras” foram identificados. O PA “gordura animal/calorias” apresentou o
maior percentual de varidncia explicada (10,97%). Os casos apresentaram maior
adesdo ao PA “gordura animal/calorias” e “frutas/verduras”, 39,1% e 42,9%,
respectivamente. Os controles tiveram maior adesdo ao PA “lanches/fast-food”
(34,7%). A analise ajustada mostrou uma maior chance de adesdo ao PA
“frutas/verduras” para os casos (OR= 2,26; IC 95%: 1,30-3,93) comparados aos
controles. Por outro lado, observou-se uma associacao limitrofe, com menor chance
de adesao ao PA “lanches/fast-food” pelos casos do que pelos controles (OR= 0,60;
IC 95%: 0,36-1,01).

Conclusées: este estudo identificou trés PA que descreveram o consumo alimentar
de mulheres trabalhadoras de turnos. Os resultados apontam para uma tendéncia a
uma melhora na alimentacdo nas trabalhadoras com obesidade abdominal
comparadas com o grupo controle, de trabalhadoras que nao apresentam este
evento em saude, ou seja, urge a necessidade de programas e acdes voltadas aos

trabalhadores no sentido da prevencao primaria em saude.

Palavras-Chave: padroes alimentares; obesidade abdominal; circunferéncia da

cintura; mulheres; trabalho em turnos.



ABSTRACT

Objective: investigate the relationship of abdominal obesity (AO) in female shift
workers to dietary patterns (DP).

Design: case-control study not paired realized in 2011included 541 females (215
cases; 326 controls), 18 to 53 years old, shift workers in a slaughterhouse in
southern Brazil. Cases of AO were defined waist circumference (WC) = 88 cm and
control with the WC <88cm. DP was assessed by a food frequency questionnaire
(FFQ) containing 53 food items and principal components analysis (PCA). The name
of DP was assigned based on higher load factor and nutritional characteristics of
foods. The association between AO and DP was obtained by regression non-
conditional logistic.

Results: three DP called “animal fat/calories”, “snacks/fast-food” and
“fruits/vegetables” were identified. The DP “animal fat/calories” had the highest
percentage of variance explained (10,97%). Cases had greater adherence to “animal
fat/calories” e “fruits/vegetables”, 39,1% e 42,9%, respectively. Controls had greater
adherence to DP “snacks/fast-food” (34,7%). Multivariate analysis showed a greater
adherence to DP "fruits/vegetables" for the cases (OR = 2.26; 95% CI: 1.30 to 3.93)
compared to controls. On the other hand, there was a borderline association with
lower adherence to DP "snacks/fast-food" the cases than the controls (OR = 0.60;
95% CI: 0.36 to 1.01).

Conclusions: this study identified three DP who described the food intake of female
working shifts. The results point to a trend to improved nutrition in working with AO
compared with the control group of workers who don’t present this event in health,
that is, there is an urgent need for targeted programs and actions to employees

towards primary health care.

Key-words: dietary patterns; abdominal obesity; waist circumference; women; shift

work.
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1 INTRODUCAO

Obesidade abdominal, também classificada como obesidade androide, é
caracterizada pelo aumento da concentracdo de gordura na regido abdominal
(VASQUES et al., 2010), constituindo-se em um agravo multifatorial. (WHO, 2000).

A prevaléncia de obesidade abdominal vem aumentando continuamente nos
ultimos anos. (HOSSEINPANAH et al., 2009). Concomitantemente a isto, uma série
de estudos epidemiolégicos relaciona o sexo feminino (HOWEL, 2012), os eventos
da vida reprodutiva, como o numero de gestacbes (CASTANHEIRA; OLINTO;
GIGANTE, 2003), o estilo de vida, especialmente o sedentarismo (GIROTTO;
ANDRADE; CABRERA, 2010), os habitos alimentares (GROSSO et al., 2015), assim
como o trabalho em turnos (MACAGNAN et al.,, 2012) com o aumento de sua
prevaléncia.

Enquanto estudos mostram que padrdes alimentares inadequados estao
fortemente associados ao aumento da obesidade abdominal (MACHADO ARRUDA
et al., 2015; OLINTO et al.,, 2012), paralelamente, estar empregado tem sido
demonstrado ser um fator de protegcdo para obesidade abdominal. (SOARES;
BARRETO, 2014). No entanto, alguns estudos tém investigado o trabalho em turnos,
especialmente o noturno como fator contribuinte para o aumento da obesidade
abdominal. (DOROSTY et al.,, 2014; KONRADI et al., 2011; MACAGNAN et al.,
2012; THOMAS; POWER, 2010; VIITASALO et al., 2012).

Os efeitos da globalizacdo e da urbanizacdo sado diversos e favorecem
algumas modificagées no estilo de vida, como a inclusdo do homem em turnos de
trabalho até o modo de consumo e producao de alimentos, favorecendo o aumento
do consumo de alimentos rapidos, processados e ultraprocessados, ricos em
gorduras e agucares, e a diminuicdo do consumo de alimentos ndo processados
e/ou minimamente processados, tais como frutas e hortalicas. (POPKIN, 2015;
POPKIN; HAWKES, 2016; STRAIF et al., 2007).

Em um estudo transversal, do qual originou a atual proposta de estudo de caso-
controle, realizado com 1206 trabalhadores no Sul do Brasil, de ambos os sexos, foi
observado que os funcionarios envolvidos no trabalho noturno apresentaram maior
namero de refeicdes ao dia e inadequacao nos horarios das refeicdes. (FREITAS et
al., 2015). Com essa amostra, Macagnan et al. (2012) identificaram uma prevaléncia
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de obesidade abdominal de 23,1%, sendo maior no sexo feminino (30,2%) do que

no sexo masculino (9,8%).
2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo da literatura foi realizada nas principais bases de dados com a
estratégia de busca descrita abaixo, abrangendo dados sobre a epidemiologia da
obesidade abdominal, trabalho em turnos e padrdes alimentares.

2.1 ESTRATEGIAS DE BUSCA BIBLIOGRAFICA

Primeiramente, realizou-se uma revisdo sobre termos utilizados para
indexacao relacionando os padrées alimentares, obesidade abdominal e turnos de
trabalho. Para isso, utilizou-se o Medical Subject Heading — MeSH, assim como 0s
DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude. Foi realizada uma busca com as
palavras: "food patterns” OR "food habits" OR "feeding patterns" OR "diet patterns”
OR "eating patterns" OR "dietary patterns" AND "abdominal obesity" OR “central
obesity” OR “waist circumference” AND “shift work” OR “night work” OR “night shift
work” na base de dados PUBMED e SCIELO.

Os titulos dos artigos e respectivos abstracts foram lidos e avaliados
conforme sua relevancia para o estudo. Nao foram utilizados filtros, com a finalidade
de encontrar um numero maior de estudos. Os estudos realizados com adultos, que
analisaram os padrdes alimentares, assim como obesidade abdominal e jornada de
trabalho foram localizados e resgatados, sendo o texto completo analisado. Foram
incluidos artigos citados nas referéncias daqueles revisados. As citagcbes de
potencial interesse, identificadas a partir das listas de referéncias dos respectivos

artigos, foram incorporadas ao conjunto de artigos previamente levantados.
2.2 EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE ABDOMINAL

Muitos estudos demonstram que a distribuicio da gordura corporal,
especialmente localizada na regido central representa maiores riscos metabdlicos
em relacdo a obesidade geral. (BAYS et al.,, 2008; CAMERON et al., 2008;
CHANDRA et al., 2014; COUTINHO et al., 2013; DESPRES et al., 2008; KLEIN et
al., 2007; PISCHON et al., 2008; WARREN et al., 2012). Este risco é atribuido a
presenca de gordura entre as visceras, denominada de gordura visceral.
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Dentre os métodos de avaliacdo da obesidade abdominal, destacam-se as
circunferéncias antropométricas. (RIBEIRO-FILHO et al., 2001; VAN DER KOOQY;
SEIDELL, 1993). As medidas antropométricas mais aplicadas em estudos
epidemiologicos sdo a relacao cintura/quadril (RCQ) e a circunferéncia da cintura
(CC), que embora nao tao acuradas, apresentam praticidade e uma reprodutibilidade
adequada por serem métodos faceis, nao invasivos e de baixo custo. (FUNTIKOVA
et al.,, 2014; LINHARES, 2012; LOKE; CHAN, 2005; OLINTO et al., 2006).
Atualmente os estudos tém encontrado uma relagao direta e positiva entre a CC e
indices de mortalidade geral na populagéo. (MASON; CRAIG; KATZMARZYK, 2008;
PISCHON et al., 2008).

Segundo a OMS (2000), os valores da CC podem ser classificados em grupos de
riscos metabdlicos, quando a CC dos homens for maior que 94 cm e das mulheres
maior que 80 cm. Este risco pode ser substancialmente maior para o
desenvolvimento de complicacées metabdlicas quando a CC for maior que 102 cm
nos homens e maior que 88 cm nas mulheres, caracterizando a obesidade
abdominal.

A prevaléncia de obesidade abdominal vem aumentando nos ultimos anos em
diversos paises. (FORD et al., 2011; HOSSEINPANAH et al., 2009; HOWEL, 2012;
KO; TANG; CHAN, 2010; KOO et al., 2015).

Um grande estudo realizado na Inglaterra demonstrou que os indices de
obesidade abdominal duplicaram sua prevaléncia no periodo de 1993 (23,8%) a
2008 (43,9%). (HOWEL, 2012).

No cenario brasileiro, alguns estudos também tem investigado a prevaléncia
de obesidade abdominal. Oliveira et al. (2015) identificaram que a prevaléncia de
obesidade abdominal em adultos de um municipio da Bahia no ano de 2010 era de
62,1%.

No ano de 2012 em Pelotas, a prevaléncia encontrada de obesidade
abdominal em ambos os sexos foi de 30%. (LINHARES et al.,, 2012). Ja no
municipio de Lages, SC, Longo et al. (2011) realizaram um estudo com uma amostra
probabilistica da populacdo adulta na faixa etaria de 20 a 59 anos, de ambos o0s
sexos e residentes na zona urbana do municipio. A prevaléncia de obesidade
abdominal encontrada foi de 43,81%.

No Sul do Brasil, Sousa et al. (2011) realizaram uma pesquisa com amostra
representativa de adultos da zona urbana de Florianépolis, SC e identificaram uma
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prevaléncia superior para os homens (50,5%) quando comparados as mulheres
(38,9%). Entretanto, uma série de estudos realizados em diversos paises evidencia
que a obesidade abdominal é mais prevalente em mulheres, quando comparado aos
homens. (CAMOES et al., 2010; GIROTTO; ANDRADE; CABRERA, 2010; HOWEL,
2012; LINHARES, 2012; MENDES et al., 2012; MOGRE; SALIFU; ABEDANDI, 2014;
PINHO et al., 2013; REZENDE et al., 2006; RUIZ et al., 2012).

Na Asia, o estudo realizado por Arambepola, Ekanayake e Fernando (2007),
apontam uma prevaléncia de obesidade abdominal em média, quase duas vezes
maior nas mulheres (44,7%) em relagdo aos homens (25,7%).

No Brasil, Veloso e da Silva (2010), realizaram um estudo transversal no
Maranhao, onde a prevaléncia de obesidade abdominal nos homens foi de 11,2% e
nas mulheres foi de 31,5%.

Entre 1999 e 2000, Olinto et al. (2006), realizaram um estudo transversal, na
cidade de Pelotas, RS, com uma populacdo de 1935 adultos, onde avaliaram a
prevaléncia de obesidade abdominal em homens e mulheres. Os autores
identificaram que 19% dos homens e 39% das mulheres apresentavam CC acima de
102 cm e acima de 88 cm, respectivamente, caracterizando um quadro de
obesidade abdominal. Linhares et al. (2012) encontraram uma prevaléncia de
obesidade abdominal de 37,5% nas mulheres da cidade de Pelotas, sendo quase
duas vezes maior do que a encontrada nos homens (19,5%).

Além disso, observa-se que no sexo feminino a ocorréncia de obesidade geral
€ menor em relacao a obesidade abdominal. (TRAISSAC et al., 2015). Veloso e da
Silva (2010) observaram que a prevaléncia de obesidade geral foi duas vezes
menor em relacao a obesidade abdominal, 15,3% e 31,5%, respectivamente. Esta
diferenga também foi encontrada no Rio Grande do Sul, no estudo transversal de
Perozzo et al. (2008), realizado na cidade de Sdo Leopoldo. Os resultados apontam
que 23,3% das mulheres apresentam obesidade abdominal e entre estes, apenas

18% apresentaram obesidade geral.
2.2.1 Fatores associados a obesidade abdominal

Algumas caracteristicas demograficas, como morar em area urbana (PINHO
et al., 2013), viver com companheiro (CASTANHEIRA; OLINTO; GIGANTE, 2003),
maior idade (GRAVENA et al., 2013) e o sexo feminino (GIROTTO; ANDRADE;
CABRERA, 2010; PINHO et al., 2013) estdo sendo relacionadas com maiores
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prevaléncias de obesidade abdominal. Muitos estudos ndo encontraram diferenca
estatisticamente significativa nos niveis de obesidade abdominal e a cor de pele.
(CASTANHEIRA; OLINTO; GIGANTE, 2003; GRAVENA et al., 2013; OLINTO et al.,
2007; OLINTO et al., 2006).

Em relagdo ao sexo, especialmente o feminino, ha outros fatores relacionados
a maior prevaléncia de obesidade abdominal. Theodoro et al. (2012) estudaram a
associacao entre os eventos reprodutivos com a obesidade abdominal e geral em
617 mulheres atendidas em um ambulatério no sul do Brasil, com idade entre 40 a
65 anos. A prevaléncia de obesidade abdominal e geral encontrada foi de 66% e
45%, respectivamente. As mulheres que relataram ter a menarca com 11 anos de
idade ou mais cedo e que tiveram trés ou mais gestagdes, apresentaram uma
prevaléncia de obesidade abdominal 25% maior quando comparado as mulheres
nuliparas ou primiparas e que tiveram a menarca mais tardia. Gravena et al. (2013)
observaram em seu estudo que as mulheres com trés ou mais filhos apresentavam
uma prevaléncia significativamente maior de obesidade abdominal em relagcdo as
mulheres com menor paridade, 74,4% e 68,5%, respectivamente. No estudo de
Pinho et al. (2013), as mulheres que tiveram a primeira gestacao antes dos dezoitos
anos de idade também apresentavam maiores niveis de obesidade abdominal.

Outro fator importante observado nas mulheres é o periodo da transicdo
menopausica, onde ocorre uma modificacdo na forma de distribuicdo da gordura
corporal, apresentando maior tendéncia de acumular-se na regido abdominal.
(LOVEJOY et al., 2008; ORSATTI et al., 2008). Um estudo de coorte, com 1276
mulheres na Holanda observou que a média da CC em mulheres na pds-menopausa
foi maior do que nas mulheres na pré-menopausa, 86,1cm (x 11,5) e 78,4cm (+
11,3), respectivamente. (HENNEMAN et al., 2010). Ho et al. (2010) mostraram em
seus resultados, que a menopausa tem um efeito independente para o aumento de
gordura corporal e obesidade central em mulheres coreanas.

Em relacdo as variaveis socioecon6micas, a baixa renda familiar (GARCIA-
ALVAREZ et al., 2007), nao trabalhar (SOARES; BARRETO, 2014), baixo nivel de
escolaridade (CAMOES et al.,, 2010), vém sendo apontadas como fatores
contribuintes para maiores niveis de adiposidade abdominal. Verifica-se também,
que ter histéria familiar de obesidade nos pais (OLINTO et al., 2007), ter hipertensao
arterial, diabetes melito e dislipidemia (RUIZ et al., 2012), assim como, o tabagismo
(PISINGER; JORGENSEN, 2007), o sedentarismo (GIROTTO; ANDRADE;
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CABRERA, 2010; KELISHADI et al., 2008) e habitos alimentares ndo saudaveis
(FUNTIKOVA et al., 2014; PEROZZO et al., 2008; TU et al., 2012) estdo associados
ao aumento da prevaléncia de obesidade abdominal.

Dentre os aspectos mais proximais ao desfecho, ou seja, a obesidade
abdominal, destacam-se os habitos alimentares, que exercem um papel relevante no
aumento da obesidade abdominal, tanto no sexo masculino (OLINTO et al., 2012)
quanto no sexo feminino. (ZHANG et al., 2015).

Os padrées alimentares ricos em alimentos processados e/ou
ultraprocessados, aumentam significativamente os riscos do desenvolvimento da
obesidade abdominal quando comparada a dietas mais saudaveis, ou seja,
minimamente processadas, representadas pelos vegetais, frutas e alimentos com
baixo teor de gordura. (HEIDEMANN et al., 2011; REZAZADEH; RASHIDKHANI,
2010). Um estudo realizado no Brasil por Olinto et al. (2012) demonstrou que o
consumo do padrao alimentar tipico brasileiro, composto por arroz, feijao preto, café,
acucar, pao branco e manteiga, apresentou-se inversamente associado com a
obesidade abdominal comparado com o consumo do padréao alimentar processado,
composto por carnes, salgados, batata-frita, refrigerantes, cerveja e outros alimentos
processados.

Machado Arruda et al. (2015) realizaram um estudo transversal em de Ribeirdo
Preto, Sao Paulo, Brasil, onde observaram que a alta adesdo ao padrao “bar”,
composto por bebida alcéolica, salgados, carne de porco, salsicha, ovos, bacon,
frutos do mar e maionese foi associado positivamente com a maior prevaléncia de
excesso de peso e obesidade abdominal.

Além disso, outro fator que vem sendo investigado como contribuinte para
inadequacgdes dos habitos alimentares é o trabalho em turnos(FREITAS et al., 2015),
que por sua vez, apresenta uma associacao positiva para o agravo da obesidade
abdominal. (PEPLONSKA; BUKOWSKA; SOBALA, 2015).

2.3 TRABALHO EM TURNOS

O trabalho em turnos é caracterizado por atividades desenvolvidas de forma
continua, durante 24 horas, através do revezamento de diferentes jornadas de
trabalho, obedecendo a horéarios fixos ou rotativos para inicio e término das
atividades. (GONCALVES; GALLOIS; MAYOLINO, 1999). A organizacao do trabalho

em turnos é bastante variada, sendo que em uma mesma empresa pode haver
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varias escalas. (MORENO; FISCHER; ROTENBERG, 2003). Geralmente os turnos
de trabalho s&o organizados em horarios distintos dos convencionais e podem ser
divididos em rotativos ou fixos, descontinuo ou continuo, ou seja, com ou sem
alternancia de um mesmo trabalhador entre os diferentes turnos e com ou sem
interrupgé@o durante o final de semana.

A forma mais empregada de trabalho em turnos € a que divide o dia em trés
escalas iguais de 8 horas, sendo o turno da madrugada, o turno da tarde e por fim, o
turno da noite. (GONCALVES; GALLOIS e MAYOLINO, 1999). Neste estudo, os
trabalhadores foram separados em dois turnos (diurno e noturno). O turno noturno
compreendeu o horario de entrada na empresa entre 18h00min e 04h55min e o
turno diurno entre 05h00min e 14h00min.

Atualmente ndo h4 uma estimativa do nimero de trabalhadores brasileiros
inseridos em turnos de trabalho, mas sabe-se que na Europa e nos Estados Unidos,
cerca de 13 a 20% dos trabalhadores estdo envolvidos em turnos de trabalho.
(HARRINGTON, 2001). No entanto, estudos mais atuais demonstram que o trabalho
em turno e noturno apresenta uma prevaléncia crescente ao longo dos anos.
(KUBO, 2014; RAJARATNAM; HOWARD; GRUNSTEIN, 2013). O estudo de Kubo
(2014) mostrou que a prevaléncia de trabalho noturno entre os funcionérios
japoneses foi de 13,3% no ano de 1997, 17,8% em 2002, 17,9% em 2007 e 21,8%
em 2012. O estudo estimou que ha doze milhdes de trabalhadores atualmente
envolvidos em trabalho noturno no Japao. Na Australia, 1,5 milhdo de pessoas estao
inseridas no trabalho em turno, representando em 16% da populagdo australiana.
(RAJARATNAM; HOWARD; GRUNSTEIN, 2013).

A crescente prevaléncia do trabalho em turnos possibilita investigacoes a
cerca dos turnos de trabalho, especialmente o noturno, e possiveis associagdes com
desfechos em saude. Alguns estudos tém apontado que o trabalho noturno contribui
para a privagdo do sono (CANUTO et al., 2014; REGIS FILHO, 2001; SMITH;
EASTMAN, 2012) e a privagdo do sono para desordens metabdlicas como o
aumento da obesidade abdominal. (CANUTO et al., 2015; THEORELL-HAGLOW et
al., 2012).

O trabalho em turnos, especialmente o noturno, pode interferir na homeostase
fisiolégica, assim como na dessincronizagdo dos ritmos circadianos, no sono, na
alimentacao e no bem-estar fisico, mental e social. Estudos atuais demonstram que,
a ampla jornada de trabalho, estresse, trabalho em turnos rotativos, colaboram para
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a adesao de um estilo de vida inadequado e consequentemente, 0 acréscimo de
tecido adiposo na regiao central. (COPERTARO et al., 2008; MOSENDANE;
MOSENDANE; RAAL, 2008; PIMENTA et al., 2012).

2.3.1 Trabalho em turnos e dessincronizacao do sistema circadiano

No regime de trabalho em turnos, o noturno tem se destacado como fator
contribuinte para o desenvolvimento de diversas patologias e desordens
metabdlicas. (VIITASALO et al., 2012). Os mecanismos fisiopatolégicos pelo quais
estas desordens ocorrem ndo estdo bem esclarecidos na literatura cientifica, no
entanto, alguns estudos apontam a dessincronizacdo do ritmo circadiano como
marcador principal destas desordens. (REGIS FILHO, 2001; SMITH; EASTMAN,
2012).

O ritmo circadiano é regulado por marcadores centrais (sistema nervoso
central) e periféricos (figado, células musculares e adiposas e pancreas),
apresentando um comportamento ciclico nas 24 horas do dia, tanto em processos
metabdlicos (gliconeogénese, sintese de colesterol, secrecao insulinica), como
comportamentais (sono e alimentagao). (BASS; TAKAHASHI, 2010).

Durante a exposicdo ao trabalho noturno, o ritmo circadiano apresenta uma
dessincronizacao, quando os comportamentos como as atividades de sono
(dormir/acordar), beber e comer sdo forcadas a ocorrer em horarios inadequados.
(ARENDT, 2010; SMITH; EASTMAN, 2012).

Em relacao as modificacdes comportamentais, alguns estudos apontam que o
trabalhador inserido no trabalho noturno apresenta pior qualidade de sono em
relagéo ao trabalhador diurno (RAMIN et al., 2015; SALLINEN; KECKLUND, 2010) e
com isso, acredita-se que a privacao parcial do sono influencia nos niveis e
secregdes de varios hormbnios, como aumento nos niveis de glicose e diminuicao
da acéao da insulina (LAPOSKY et al., 2008), sendo um fator de risco importante para
o desenvolvimento de desordens metabdlicas. (CANUTO et al., 2015).

Sabe-se que o consumo alimentar alterado, ou seja, maior consumo de
alimentos no periodo da noite/madrugada esta relacionado a uma desregulacao
fisiolégica. (BERNARDI et al., 2009). A teoria “lipogénese-lipolitica” de Armstrong
(1980) demonstra que os ritmos enddgenos do organismo sdao normalmente
regulados de modo que a ingestdo de alimentos durante o dia esteja mais associada

ao metabolismo da glicose e que o jejum noturno estaria associado mais com o
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metabolismo da gordura. Ou seja, durante o dia, 0 processo de alimentagdo esta
relacionado ao consumo energético, gasto e armazenamento, ja durante a noite, a
atividade catabdlica deve estar presente, devido para a necessidade de mobilizacao
da energia endbégena durante jejum e sono, além de processos restaurativos e
anabolicos. (VAN CAUTER; POLONSKY; SCHEEN, 1997). Com isso, o trabalho
noturno, onde ha maior consumo de alimentos no periodo da noite/madrugada,
estaria provocando disturbios metabdlicos e alteracoes de apetite. (CRISPIM et al.,
2011; SCHEER et al., 2009).

Crispim et al. (2011), estudaram vinte e dois trabalhadores de trés turnos
diferentes de trabalho (trabalho diurno, trabalho pela manha e trabalho noturno) e os
trés grupos apresentaram niveis de apetite diferentes, ou seja, o prazer em comer e
o tipo de comida foi significativamente alterado de acordo com os turnos de trabalho.
Fisiologicamente, ambos os grupos de trabalhadores de turnos (manha e noturno)
apresentaram niveis significativamente menores de grelina logo ap6s o sono,
quando comparado ao grupo de trabalhadores diurnos.

Além disso, alguns estudos tém demonstrado maior ocorréncia de desordens
metabdlicas, como obesidade abdominal neste grupo de trabalhadores.
(KARLSSON et al., 2003; VIITASALO et al., 2012).

2.3.2 Trabalho em turnos e obesidade abdominal

Estudos recentes mostram que o ganho de peso, 0 excesso de peso € a
obesidade s&o mais prevalentes em trabalhadores de turnos quando comparado aos
trabalhadores diurnos. (ANTUNES LDA et al.,, 2010; MORIKAWA et al.,, 2007;
RAMIN et al., 2015; ZHAO et al.,, 2011). Além disso, o tempo de exposicdo ao
trabalho em turno parece estar positivamente associado com o IMC (PAN et al.,
2011), com a CC (THOMAS; POWER, 2010) e com a RCQ, independente da idade,
sexo, tabagismo, atividade fisica e escolaridade. (VAN AMELSVOORT;
SCHOUTEN; KOK, 1999).

O estudo de Macagnan et al. (2012), realizado no Sul do Brasil, com 1206
trabalhadores de turnos, com idades entre 18 e 50 anos, verificou uma prevaléncia
significativamente maior de obesidade abdominal nas mulheres (30,2%) em relacao
aos homens (9,8%), assim como entre os trabalhadores do turno noturno (24,9%)

em relagédo aqueles do turno diurno (19,5%). Resultados similares foram observados
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por Thomas e Power (2010), onde medida da CC dos trabalhadores noturnos foi 1,5
cm maior comparado aos trabalhadores diurnos.

Ainda no Brasil, Schiavo-Cardozo et al. (2013) realizaram um estudo
transversal com vinte e quatro mulheres trabalhadoras de turno com excesso de
peso. O estudo revelou valores semelhantes de IMC entre as trabalhadoras, no
entanto, observaram uma ingestdo energética maior entre as trabalhadoras
noturnas, um percentual de gordura corporal maior, maiores indices de CC, sono
prejudicado, menor sensibilidade a insulina, aumento dos triglicerideos e uma
tendéncia maior dos niveis de proteina C reativa em comparagcdo com as
trabalhadoras do turno diurno.

A privacdo de sono observada no trabalho em turnos, especialmente no
noturno, esta relacionada a alteragdes no ciclo sono/vigilia e tem apresentado uma
associacdo com o desenvolvimento da obesidade abdominal. (THEORELL-
HAGLOW et al., 2012). Theorell-Haglow et al. (2012) estudaram 6871 mulheres e
observaram que a média da CC foi estatisticamente maior nas mulheres que
dormiam menos de 06 horas por dia, comparado com aquelas que dormiam mais de
06 horas por dia. Assim como no estudo de Shi et al. (2008), onde os individuos que
dorminam <7h/dia apresentavam valores de CC maiores quando comparado aos
individuos que dormiam mais horas por dia

Concomitantemente a isso, a literatura tem apresentado menor de realizacao
de atividade fisica no lazer (PEPLONSKA; BUKOWSKA; SOBALA, 2014) e hébitos
alimentares inadequados (FREITAS et al., 2015; LEITE; NICOLOSI, 2009) nos
trabalhadores de turnos, contribuindo para o agravo da obesidade abdominal.

Em relacdo ao comportamento alimentar, poucos estudos tem investigado
esta relacdo, no entanto, observa-se uma pior qualidade nutricional na alimentacéo
deste grupo de trabalhadores. (FREITAS et al., 2015; MOTA et al., 2013).

2.3.3 Comportamento alimentar em trabalhadores de turnos

Estudos que visam avaliar o consumo alimentar de trabalhadores de turnos
ainda sao escassos. Contudo, nos ultimos anos, algumas pesquisas tém investigado
e revelado que os habitos alimentares dos trabalhadores submetidos ao regime de
trabalho noturno diferem dos trabalhadores diurnos. (DE ASSIS et al., 2003;
MORIKAWA et al., 2008; MOTA et al., 2013).
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Alguns resultados demonstram que os trabalhadores submetidos ao turno de
trabalho apresentam piores qualidades no consumo alimentar (MOTA et al., 2013),
diferentes distribuicdes energéticas ao longo do dia (SUDO; OHTSUKA, 2001),
maior numero de refeicdbes ao dia (FREITAS et al.,, 2015), o que pode estar
relacionada ao consumo energético diario elevado. (SCHIAVO-CARDOZO et al.,
2013).

Embora existam evidéncias sobre a influéncia do trabalho em turnos e
inadequagdes no consumo alimentar (MORIKAWA et al., 2008; STRZEMECKA et
al., 2014), alguns estudos ndo encontram diferengas entre os habitos alimentares e
o turno de trabalho. (DIAZ-SAMPEDRO; LOPEZ-MAZA; GONZALEZ-PUENTE,
2010; PAN et al.,, 2011). Além disso, estudos que visam avaliar os padroes
alimentares em trabalhadores de turnos ainda nao foram realizados, talvez, a partir

destes dados, poder-se-ia avaliar de forma mais criteriosa esta relagéo.

2.4 PADROES ALIMENTARES

Na epidemiologia nutricional, segundo Hu (2002), “padrées alimentares
representam um retrato geral do consumo de alimentos e de nutrientes,
representando a ingestao usual dos individuos”.

A identificacao dos padrdes alimentares € de grande valia, uma vez que o0s
individuos ndao consomem nutrientes isoladamente e, sim, realizam refeicoes
compostas por uma variedade de alimentos e nutrientes. (OLINTO, 2007).

Estudos epidemioldgicos que visam identificar padrbes alimentares sao
realizados em populacdes diversas, demonstrando caracteristicas peculiares de
cada regiao. (MANGAT et al., 2013; MOTA et al., 2013; OLINTO et al., 2012).

2.4.1 Padroes alimentares em trabalhadores

Embora a literatura demonstre as melhores abordagens para a identificacao
dos padrdes alimentares, pesquisas atuais que visam identificar padrées alimentares
em trabalhadores sao limitadas.

Akter et al. (2013) identificaram trés padrbes alimentares em trabalhadores
Japoneses, sendo o primeiro “saudavel’ representado pelo consumo elevado de
vegetais, frutas, produtos de soja, cogumelos e cha verde. O segundo, “padréao
animal”, composto pelo consumo elevado de peixe, marisco, carne, carne

processada, maionese e ovos. O terceiro padrdo encontrado foi o “ocidental”,
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caracterizado por altas ingestdes de pao, confeitos, leite, iogurte e baixa ingestao de
arroz e de bebidas alcodlicas. O estudo objetivou associar o padrao alimentar com a
prevaléncia de sindrome metabdlica, mas em seus resultados nao foram
encontradas associacbes estatisticamente significativas entre os padroes
alimentares e a prevaléncia de sindrome metabdlica.

Suzuki et al. (2013) realizaram uma pesquisa com 2266 trabalhadores
Japoneses de ambos 0s sexos, com idade entre 21 e 65 anos. O estudo encontrou
trés padrdes alimentares, sendo o primeiro representado pelo alto consumo de
vegetais denominado como “tipico Japonés”. O segundo padrdo alimentar
encontrado foi rotulado de “consumo de peixes”, caracterizado pelo alto consumo de
peixes e picles e baixo consumo de arroz. O terceiro padrao alimentar identificado foi
o “ocidental”, representado por frutas, vegetais crus, confeitos e paes.

Em relacdo aos habitos alimentares, Vinholes et al. (2012) observaram em
uma amostra de 4818 trabalhadores brasileiros que o consumo alimentar diario foi
caracterizado por arroz e feijdo, macarrdao e pao e suco de frutas, entre homens e
mulheres. No entanto, algumas caracteristicas diferiram entre os sexos, observando-
se que o consumo alimentar mais saudavel, representado por hortalicas, vegetais
folhosos, produtos lacteos e frutas, foi mais frequente entre as mulheres, enquanto
que o consumo alimentar composto por alimentos mais energéticos como a carne
vermelha, o arroz e feijdo e massas e paes foi mais frequente entre os homens.

A identificacao de fatores responsaveis pela adesao dos trabalhadores a uma
alimentacdo adequada, assim como, a opcao por alimentos inadequados do ponto
de vista nutricional, foi estudado por Leslie et al. (2013). Dentre os fatores que
favorecem a adesao aos habitos alimentares adequados, a disponibilidade local de
alimentos saudaveis e a possibilidade de trazer o almogo de casa foram citadas
como vantagens. Em contrapartida, o facil acesso a alimentos ndo saudaveis e a
falta de tempo para se alimentar foram identificados como barreiras pelos
trabalhadores deste estudo.

No Brasil, trabalhadores de grandes empresas sao beneficiados pelo
Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT), e com isso os trabalhadores
recebem ao menos uma refeicdo no ambiente de trabalho. O PAT foi instituido no
ano de 1970, com prioridade em garantir uma alimentacdo adequada aos
trabalhadores e consequentemente obter uma maior produtividade. (ARAUJO;
COSTA-SOUZA; TRAD, 2010). Entretanto, alguns estudos recentes estdo avaliando
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o PAT como um programa que carece de ajustes. (ARAUJO; COSTA-SOUZA;
TRAD, 2010; CANELLA; BANDONI; JAIME, 2011).

Geraldo, Bandoni e Jaime (2008) apresentam informacdes relevantes para a
criacdo de estratégias que possam modificar e aprimorar o PAT. Esse estudo
identificou que a maioria dos cardapios oferecidos por empresas participantes do
PAT na cidade de Sao Paulo tiveram baixa oferta de frutas e hortalicas (63,9%) e
gordura poli-insaturada (83,3%), verificando-se, simultaneamente, excesso de
gorduras totais (47,2%) e colesterol (62,5%). Estes achados justificam os resultados
encontrados no estudo de Veloso; Santana; Oliveira, (2007), onde os trabalhadores
assistidos pelo PAT apresentaram maiores taxas de incidéncia de ganho de peso,
assim como de sobrepeso, quando comparado aos trabalhadores ndo cobertos pelo
programa. Desta forma, observa-se que o0 acesso dos trabalhadores a uma
alimentacdo assistida pelo PAT ndo garante uma alimentagdo nutricionalmente
adequada.

Com base nestes achados, identifica-se a necessidade realizar outros
estudos, a fim de obter informagdes em relacdo aos padrdes alimentares dos
trabalhadores.

2.4.2 Métodos para identificacao de padroes alimentares

Existem duas abordagens principais para identificar os padrdes alimentares: a
priori € a posteriori. (KANT, 2004). No modelo a priori, os alimentos sdo reunidos
levando-se em consideracdo o conhecimento prévio da associacdo com desfechos
em saude, conforme a constituicio de uma alimentacdo saudavel ou
recomendacgdes e diretrizes nutricionais. (NEWBY, 2004). No modelo a posteriori 0s
padrées alimentares ndo sao baseados em conceitos previamente estabelecidos,
mas sao obtidos por analise estatistica, de acordo com as correlagdes entre as
variaveis obtidas nos inquéritos alimentares. (OLINTO, 2007).

Na epidemiologia nutricional, os padrdes alimentares sdo detectados por meio
de andlises estatisticas de reducdo e/ou agregacao (OLINTO, 2007), sendo a
analise de agregacado (Cluster) e analise de componentes principais (ACP) os
métodos mais utilizados. (NEWBY; TUCKER, 2004).

Estas andlises sao similares entre si, porém, a analise de agregacao agrega
individuos e a analise componentes principais, agrega variaveis. (HAIR et al., 2009).
Ou seja, na andlise de Cluster, os dados sao reduzidos, estruturando subgrupos que
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compartilham caracteristicas semelhantes, podendo ser classificados em grupos
distintos ou em grupos com base na frequéncia de alimento consumidos. Ja o
método da analise de componentes principais, consiste em agregar itens
alimentares ou grupos de alimentos especificos, com base no grau em que 0s itens
alimentares do conjunto de dados sdo correlacionados um com o outro (carga
fatorial). (HAIR et al., 2009; OLINTO, 2007).

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os padrdes alimentares e investigar a associacdo com obesidade
abdominal em mulheres trabalhadoras de turnos de um frigorifico no Sul do Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

B [dentificar os padrdes alimentares dos casos e controles.

m Comparar as caracteristicas demograficas, socioecondmicas,

comportamentais e ocupacionais entre 0s casos e controles.
B Verificar a associagédo entre padrdes alimentares e obesidade abdominal.

4 HIPOTESES

H1. Encontrar pelo menos trés padrées alimentares, com diferentes caracteristicas
nutricionais.
H2. Os casos terdo maior aderéncia ao padrao alimentar menos saudavel.

H3. Os controles terdo maior aderéncia ao padrao alimentar mais saudavel.
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5 JUSTIFICATIVA

A prevaléncia de obesidade abdominal tem apresentado indices crescentes
nos ultimos anos (HOSSEINPANAH et al., 2009), sendo que uma série de estudos
evidencia que é mais prevalente em mulheres, quando comparado aos homens
(CAMOES et al., 2010; GIROTTO; ANDRADE; CABRERA, 2010; HOWEL, 2012;
LINHARES et al.,, 2012), assim como, em trabalhadores de turnos, quando
comparados aos trabalhadores diurnos. (MACAGNAN et al., 2012).

Paralelamente a isso, a urbanizagcdo implicou na insergdo feminina no
mercado de trabalho (IPEA, 2010), possibilitando alteracbes nos padrdes
alimentares (LELIS; TEIXEIRA; SILVA, 2012), como um aumento do consumo
alimentar fora do domicilio, uma reducdo no tempo de preparo das refeicoes e
aumento do consumo de alimentos processados e ultraprocessados. (POPKIN,
2006).

Estas alteracbes nos habitos alimentares podem ser ainda maiores com a
inclusao feminina no trabalho em turnos (FREITAS et al., 2015), tendo em vista que
o consumo alimentar dos trabalhadores de turnos apresentam pior qualidade
nutricional em relagédo aos trabalhadores diurnos. (FREITAS et al., 2015).

Macagnan et al. (2012) realizaram um estudo transversal com 1206
trabalhadores do frigorifico de frango no Sul do Brasil, e a prevaléncia de obesidade
abdominal foi maior no sexo feminino do que no sexo masculino. Com isso pretende-
se realizar um estudo de caso-controle para investigar se as trabalhadoras com
obesidade abdominal sdo mais expostas ao padrao alimentar menos saudavel ou de
risco, comparado com as trabalhadoras sem obesidade abdominal, considerando
que atualmente ndo existem estudos que identificam padrdes alimentares em

trabalhadores de turnos.
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6 METODOLOGIA

Neste capitulo sera descrita a metodologia deste estudo, envolvendo as
caracteristicas sobre o local de realizacao do estudo, populacdo e amostra, critérios
de inclusdo e exclusdo, selecdo de casos e controles, instrumentos utilizados,
selecdo e treinamento dos entrevistadores, processamento e plano de andlise dos

dados e aspectos éticos.
6.1 APRESENTACAO DO ESTUDO

A investigacao das condicdes de saude de trabalhadores de turno € um tema
de pesquisa desenvolvido na linha de pesquisa Epidemiologia e Condigdes de
Saude da Populacao, vinculada ao Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), sob a coordenacao da
profa. Maria Teresa Anselmo Olinto. Num primeiro momento, com inicio em 2009, foi
realizado um estudo transversal de 1206 trabalhadores de turno denominado
“Associacao de turnos de trabalho com excesso de peso e sindrome metabdlica em
trabalhadores de um frigorifico de frango do sul do Brasil”, financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) pelo edital Universal
MCT/CNPq 14/2009. Num segundo momento, apenas com a amostra de mulheres
trabalhadoras foi realizado um estudo de caso controle denominado “Fatores
associados a sindrome metabdlica em trabalhadores de turnos: um estudo de caso-
controle”, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq) pelo edital Universal MCT/CNPqg 14/2011. O presente projeto
ira trabalhar com a amostra do estudo de caso-controle.

6.2 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional do tipo caso-controle
tradicional com uma amostra de mulheres trabalhadoras de turno de uma industria
frigorifica de frango com sede no Sul do Brasil. Este delineamento tem grande
aplicacdo para eventos em saude com periodo de exposicdo prolongado, com
vantagem de ser de baixo custo. Além disto, € o delineamento utilizado para
investigar a associacao de exposicdes de interesse e a presenca de um determinado
desfecho. (SCHULZ; GRIMES, 2002).
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6.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populagao deste estudo é composta por mulheres trabalhadoras de turno
de um frigorifico do Sul do Brasil.

6.4 PROCESSO AMOSTRAL

A partir do estudo transversal de Macagnan (2010), com uma amostra de 1206
trabalhadores, excluiram-se todos os homens (420), restando somente as mulheres
(786). O processo amostral iniciou com a sele¢do dos casos prevalentes, onde todas
as mulheres com o diagndéstico de obesidade abdominal formaram o grupo de casos
(224). Do restante das 562 mulheres, nao classificadas como casos de obesidade
abdominal, foi selecionado aleatoriamente um controle e meio para cada caso,
compondo um grupo controle de 322 mulheres. Os critérios utilizados para definicao
de casos de obesidade foram baseados nos valores de CC maiores ou iguais a 88
cm e controles aquelas com valores de CC menores do que 88 cm. (WHO, 2008).

Inicialmente pretendia-se selecionar um controle para cada caso, pareado por
idade (£ 5 anos). Com isso, foi realizado um sorteio, no software SPSS verséao 18.0,
da seguinte forma: para cada caso eram selecionados todos os possiveis controles -
mulheres que estavam na faixa etaria de mais ou menos 5 anos do respectivo caso -
por meio de um sorteio aleatério simples. Devido ao aumento da prevaléncia de
obesidade abdominal com a idade, ao final do sorteio nao restavam controles, ou
seja, a partir dos 40 anos a amostra compunha-se predominantemente de casos
(mulheres com obesidade abdominal), inviabilizando o pareamento por idade
previsto inicialmente. Em decorréncia da nao realizagao do pareamento por idade,
realizou-se um sorteio aleat6rio simples entre todas as mulheres sem obesidade
abdominal com o objetivo de compor um grupo controle ndo pareado com uma razao

de aproximadamente um controle e meio para cada caso (n=322).

6.5 CALCULO A POSTERIORI DE AMOSTRA

A partir da amostra de casos e controles selecionados para o estudo, realizou-se
um célculo de poder a posteriori para verificar a associacao entre a exposicao,
padroes alimentares e o desfecho, obesidade abdominal. O calculo de poder foi
realizado no programa Epi-Info 6.0, a posteriori, com base no tamanho amostral
obtido no estudo adotando-se os seguintes critérios: nivel de confianca de 95%,

poder de 80%, razdo de 1,5 controles para cada caso, frequéncia estimada de
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exposicao no grupo controle de 30%. (CUNHA et al., 2010). Com base no tamanho
de amostra incluindo neste estudo de 215 casos e 326 controles, verificou-se um
poder de detectar uma razdo de odds de 1,70 ou mais para a associacdo entre
padrdes alimentares e obesidade abdominal.

6.6 SELECAO DOS CASOS

Para a selecao dos casos, todas as mulheres que apresentaram obesidade
abdominal na investigagéo transversal formaram um grupo de 224 casos. O critério
utilizado para o diagnéstico de obesidade abdominal foi através da recomendacao
da WHO (2000), sendo determinada a partir da CC, utilizando-se uma fita métrica
inextensivel, com precisdo de 1 mm, no ponto médio entre o ultimo arco costal e a
crista iliaca. (WHO, 2008). As trabalhadoras foram posicionadas em posicao
ortostatica, com os pés unidos, bragos levemente abertos e estendidos sobre a
lateral do corpo e abdome relaxado. A medida foi realizada em duplicata e
considerou-se a sua média. O ponto de corte estabelecido para a confirmacao dos
casos de obesidade abdominal foi de CC = 88 cm. (WHO, 2000). Esta variavel sera
operacionalizada de forma categérica dicotdmica, ou seja, pela presenca/auséncia
de obesidade abdominal e também de forma numérica continua para verificagcdo de
possivel correlacdo com padrboes alimentares. Na Figura 1, a seguir, verifica-se o
namero de casos prevalentes e de controles selecionados para o estudo.

Figura 1- Numero de casos e controles selecionados de acordo com os critérios da
OMS.

Populacao
de estudo

546 mulheres
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6.7 SELEGCAO DOS CONTROLES

A busca dos controles seguiu a orientacao geral do delineamento do estudo,
sendo utilizados os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo. Do restante das 562
mulheres, ndo classificadas como caso de obesidade abdominal, foi selecionado
aleatoriamente, sem pareamento, um controle e meio para cada caso, compondo um

grupo controle com 322 mulheres.
6.8 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas do estudo as funcionarias afastadas ha mais de 10 dias da

empresa, independente do motivo, e gestantes em qualquer més gestacional.

6.9 LOGISTICA

Através dos dados de identificacdo provenientes do estudo transversal
realizado em 2010, elaborou-se uma lista com nome, endereco residencial e telefone
de todas as funciondrias selecionadas para o estudo de caso-controle para
realizacdo das entrevistas domiciliares. Entre o total de trabalhadoras selecionadas
para este estudo, a maioria reside no municipio sede da empresa, e um pequeno
namero reside em dois municipios proximos. Apds, entregou-se uma planilha distinta
para cada ACS contendo os enderecos das entrevistadas, conforme suas
respectivas areas do municipio de atuacdo. A previsdo de duracdo de cada
entrevista foi de aproximadamente 15 minutos e os ACS foram instruidos a néo
realizar a codificacdo do questionario no momento da entrevista. Este processo
esteve sob a responsabilidade do supervisor de campo.

Apés a aplicacao do questionario, estes foram entregues ao supervisor de
campo no final de cada semana, sendo revisados e codificados pelos mestrandos e
bolsistas envolvidos na pesquisa. A digitagcdo dos dados foi realizada utilizando uma
estratégia padrdao de dupla entrada, concomitantemente e apdés o trabalho de
campo, o qual foi realizado entre janeiro e abril de 2011.

6.10 INSTRUMENTOS

O instrumento de pesquisa consistiu de um questionario padronizado e pré-
codificado (ANEXO A) para coleta de informagbes demograficas, socioecondmicas,
comportamentais, comorbidades associadas e ocupacionais comuns ao projeto
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maior e de questdes especificas deste estudo como o padrdo alimentar. Para
avaliagdo da obesidade abdominal utilizou-se a medida da CC conforme detalhado

anteriormente.

6.11 DEFINICAO DA EXPOSICAO

Para obter as informacbes sobre o consumo alimentar utilizou-se um QFA
adaptado do estudo de Anjos et al. (2010) (ANEXO A). O QFA foi composto por 53
itens alimentares, consumidos no ultimo ano, em relacdo aos dias na semana, més
ou ano, sendo coletado no periodo entre janeiro e abril de 2011. Para o presente
estudo, o consumo dos itens alimentares foi transformado em frequéncia de
consumo anual e para os alimentos com consumo apenas na época foi realizada
uma ponderacao. As transformacdes para frequéncias anuais foram realizadas da
seguinte forma: o consumo semanal foi multiplicado por 52; o consumo mensal foi
multiplicado por 12, e em relagdo ao consumo apenas na época foi realizada uma
ponderacdo baseada no consumo anual dividido por quatro. Para obtencdo dos
padrées alimentares utilizar-se-4 o processo de agrupamento dos alimentos de
acordo com suas caracteristicas nutricionais e posteriormente para a extracdo dos

fatores o método de ACP.
6.12 VARIAVEIS EXPLANATORIAS

As variaveis explanatérias, apresentadas a seguir, na figura 3, serdo utilizadas
para descrever a amostra, comparar casos e controles e a exposicao de interesse
conforme suas categorias, como também, para controle de fatores de confusédo na

analise dos dados do estudo.

Tabela 1- Caracteristicas das variaveis explanatérias de acordo com a forma de
coleta e operacionalizacao das variaveis.

VARIAVEIS TIPO DE VARIAVEL
EXPLANATORIAS FORMA DE COLETA E OPERACIONALIZACAO
DEMOGRAFICAS

Numeérica discreta e
ldade Referida em anos completos categorizada em faixas
etérias
Cor da pele Referida e classificada em branca, Categorica e dicotbmica
P negra, parda ou outra (branca/n&o branca)
Situagao conjugal Cla_§3|f|c§1da em solteira, casada./lem Categorica e dlcotom_lca
unido, divorciada / separada e viuva (com/sem companheiro)




SOCIOECONOMICAS

Escolaridade

Referida em anos completos de
estudo

Numérica discreta e
categorizada ordinalmente
em quartil

Classe
econdmica*

Quantidade de bens referida e
escolaridade do chefe de familia

Numeérica discreta e
categorizada ordinalmente
em quartil ou classes
econbmicas (A,B,C,D,E)

OCUPACIONAIS

Turno de trabalho

Horario do turno de trabalho

Categorica em 3 turnos

Tempo de Tempo total de trabalho na empresa Numérica discreta e
empresa em meses categorizada em quartil
COMPORTAMENTAIS
Numeérica discreta e
Sono Horas de sono categorizada em <5 e >5
horas por dia.
Fumo Referida e classificada em fumante, Categérica polinominal

ex fumante e ndo fumante

Atividade fisica

Classificada em ativo e ndo ativo

Categérica e dicotbmica

Numeérica discreta e

Numero de Numero total de refeicdes realizadas categorizada ordinalmente
refeicd r dia. :
eleicoes por dia em tercil.

Comer nos Realizacao de refeicoes nos L A

; Ge ¢ Categorica e dicotbmica
intervalos intervalos.

Fonte: Elaborado pelo autor
6.13 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Para a realizacdo da pesquisa, por meio de entrevistas presenciais

domiciliares com as trabalhadoras do frigorifico, selecionaram-se como
entrevistadores agentes comunitarios de saude (ACS) do respectivo municipio sede
da empresa e de dois municipios proximos. O principal critério era possuirem no
minimo o ensino médio completo.

Foram selecionados, por meio de convite, 30 ACS, sendo a maioria mulheres
e que também haviam participado como entrevistadores na investigacao transversal
do projeto maior. O processo de convite e selecdo dos ACS foi realizado por um
supervisor de campo, responsavel pela logistica do estudo.

No treinamento, realizado nos meses de janeiro e fevereiro de 2011,
apresentou-se o questionario, efetuou-se a leitura e discussdo do manual de
instruc6es (ANEXO B), a demonstracao da medida de CC com a fita métrica e sua

logistica. O supervisor do trabalho de campo atuou como entrevistador para
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demonstrar as técnicas e de como se deveria realizar a entrevista e também como
entrevistado para levantar problemas que poderiam surgir durante o trabalho de
campo. Num segundo momento distribuiram-se cépias do questionario e fitas
métricas e realizou-se a técnica role-playing, na qual os ACS foram alternadamente
entrevistados e entrevistadores com o objetivo de dirimir alguma duvida em relacéao

a aplicacao dos mesmos.
6.14 ESTUDO PILOTO

Um estudo piloto foi realizado em janeiro de 2011 com o objetivo de verificar
em condigdes reais de trabalho, se toda a logistica e instrumentos propostos
estavam adequados. O estudo piloto foi realizado com as trabalhadoras que nao
foram incluidas no grupo de casos nem no de controles. Ao final, a equipe de ACS
foi reunida para discutir as possiveis dificuldades e revisar os instrumentos e o

manual.

6.15 CONTROLE DE QUALIDADE

Para a verificacdo da consisténcia dos dados obtidos no trabalho de campo foi
realizada uma segunda entrevista com 10% da amostra estudada. Nessa segunda
etapa foram escolhidas questdes especificas, para avaliar se o instrumento foi
corretamente aplicado e compreendido, assim como a concordancia entre as
respostas obtidas nas duas etapas. A escolha dessas entrevistas adicionais foi
realizada entre os meses de abril e junho de 2011 através de um sorteio aleatério.

6.16 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A entrada dos dados foi realizada no programa EpiData versao 3.1, com dupla
entrada e posterior comparacao. A verificagdo de inconsisténcias no banco e as
analises dos dados foram realizadas nos programas Stata versdo 11.0 e IBM SPSS
for Windows versdao 21.0. A analise dos dados deste projeto contemplou duas
etapas distintas: a construgdo dos padrbes alimentares e a associagdo entre os
padrdes alimentares e obesidade abdominal.

6.17 ANALISE DOS PADROES ALIMENTARES PELO METODO ACP

Todos os dados obtidos pelo QFA, utilizado neste estudo, serao

transformados em frequéncia anual e a identificagcdo dos padrdes alimentares sera
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realizada de acordo com os procedimentos propostos por Olinto (2007). As etapas
da andlise irdo incluir a preparacdo da matriz de correlacdo, a determinacao do
namero de fatores e a rotacdo dos fatores para aumentar a interpretabilidade. Antes
de proceder ao céalculo de ACP, sera verificada a aplicabilidade do método através
dos testes estatisticos Kaiser-Mayer-Olkin (KMO), para verificar a existéncia e o
peso das correlagcbes parciais, onde valores abaixo de 0,6 ndo serdo aceitos; e/ou o
teste de esfericidade de Bartlett que testa a hipétese nula da matriz de correlacao
ser igual a matriz de identidade, o valor p< 0,05 indica que o modelo fatorial é
adequado.

Apébs se constatar que o método € adequado, sera conduzida a andlise. Os
fatores serdo determinados a partir da rotacao ortogonal (Varimax). O numero de
fatores retidos sera baseado nos seguintes critérios: componentes com autovalores
>1, teste scree plot e interpretabilidade dos fatores. Os autovalores significam a
variancia total explicada por cada um dos fatores. Os alimentos ou itens alimentares
com cargas fatoriais absolutas de 0,30 ou mais contribuem para a
identificacdo/caracterizacdo dos padrdes alimentares, bem como pelas
caracteristicas nutricionais dos alimentos. Os padrdes alimentares obtidos na ACP
serdo salvos e categorizados em quartis.

Os padrbes alimentares obtidos na ACP serdo salvos, categorizados em
quartis e reclassificados em trés categorias. O quartil superior da distribuicao (Q4)
sera considerado a categoria de alta adesao ao padrao, os quartis (Q2 + Q3) adesao
intermediaria e o primeiro quartil (Q1) baixa adesao.

6.18 ANALISE DE ASSOCIACAO ENTRE OS PADROES ALIMENTARES E
OBESIDADE ABDOMINAL

Andlises bivariadas serdo utilizadas para comparar as caracteristicas da
amostra entre casos de obesidade abdominal e controles e para verificar diferencas
das caracteristicas da amostra entre os tercis dos padrées alimentares. Os testes de
Qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade de proporcoes e de tendéncia
linear serdo utilizados para examinar diferencas entre as variaveis categoéricas
nominais e ordinais, respectivamente.

Para estimar a Razao de Odds (OR) e IC 95% de cada padrao alimentar com a
ocorréncia de obesidade abdominal serd utilizada a Regressdo Logistica Nao-
Condicional, considerando o delineamento ndo pareado dos casos e controles. A
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associacao ira incluir um modelo de analise ndo ajustado (Modelo I), um modelo
ajustado apenas para idade (Modelo ).

Outros dois modelos ajustados, incluindo possiveis fatores de confusao
associados com a exposi¢cdo ou com obesidade abdominal (p-valor < 0,20), serao
testados: modelo Il (ajustado para idade, cor de pele, situacdo conjugal e
escolaridade) e modelo IV (ajustado para idade, escolaridade, situacao conjugal,
turno de trabalho, horas de sono e numero de refeigdes).

6.19 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNISINOS sob parecer de numero 3153/2009 e esta cadastrado no
SISNEP (Sistema Nacional de Informagdes Sobre Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos), com Folha de Rosto de numero FR266144 e com registro do
CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica) de numero
2968.0.000.390-09.

Cada participante foi esclarecida quanto aos objetivos da pesquisa, da
garantia de confidencialidade dos dados e isengdo de riscos. Antes de cada
entrevista foi lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C), e apés
0 aceite de participar da pesquisa, realizada a assinatura do Termo em duas vias de
igual teor, ficando uma com a entrevistada e outra com o pesquisador responsavel.
No documento, consta o telefone de contato do pesquisador e todas as informacdes
sobre a pesquisa de forma clara e de facil compreensao.

O nome da empresa esta sendo preservado, bem como 0 nome dos municipios para

evitar a identificacdo da empresa.
6.20 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo serao divulgados das seguintes formas:
» dissertacao de mestrado em Saude Coletiva;
» publicacao de artigo em periddico cientifico;
» apresentacao de resultados em congressos das areas de Saude Coletiva e
Nutricao;
» relatério dos principais achados do estudo para as trabalhadoras e a
administragdo da empresa.
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7 CRONOGRAMA

O cronograma abaixo apresenta a distribuicdo das etapas de elaboracdo e

aplicacao deste projeto de pesquisa, com sua posterior defesa como dissertacdo no
programa de mestrado.

Figura 2— Cronograma de atividades

Mezes

Atividades 2014 2015 2016

Jan |fev |Mar |Abr [Mai |Jun |Jul JAgo |Set |OQut |Mov |Dez [lan |Fev |Mar [Abr |Mai |Jun [Jul

Ago |Set |Out |Nov |Dez |lan |Fev |Mar
Revisdo de

Literatura
Elaboragdo
do Projeto
Qualificagdo
do Projeto
Andlise dos
Dados
Redagdo da
Dissertagdo
Defesa da
Dissertagdo
Submissdo
do Artigo

Fonte: Elaborado pelo autor
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8 ORCAMENTOS

Abaixo sao listados os respectivos valores dos itens necessarios a

aplicabilidade do projeto maior, assim como deste projeto de pesquisa.

Figura 3- Orcamento do Projeto do estudo Caso-Controle

ITEM Quantidade Valor unitario Subtotal (R$)
(R$)

CUSTEIO

Material de consumo: encadernagéo, papel A4,
lapis, borracha, prancheta, sacos plasticos,

etiquetas, apontador, grampeador, pastas - - 500,00
plésticas, caixas arquivo.

Cartucho de impressao HP Deskjet F4280 4 130,00 520,00
preto

Foto copia 4098 0,15 614,72
Diarias para estadia em hotel e alimentagao - 3005,28
para participacdo em congressos

Revisdo/Tradugao de artigos cientificos - 4000,00
Impresséo de pbsteres para divulgacéo dos - 360,00
resultados

Pagamento de pessoa fisica em carater - 3000,00

eventual (digitador)

TOTAL 12000,00

CAPITAL

Computador Vostro 260 slim, intel core 22gb- 1 2300,00 2300,00
320gb tela 17’

TOTAL 2300,00

CUSTO TOTAL DO PROJETO 14300,00

* Financiado pelo CNPq.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 4- Orcamento do Sub Projeto do estudo Caso-Controle

ITENS Quantidade Va'°’(gg)'ta”° Subtotal (R$)

Material de consumo: papel A4, caneta, lapis,

. - - 200,00
borracha, pastas para arquivo, caderno.

Tradugao do artigo cientifico 1 1.000,00 1000,00
Computador Vostro 260 slim, intel core 22gb- 1 2300,00 2300,00
320gb tela 17’

CUSTO TOTAL DO PROJETO 3500,00

*Financiado pela mestranda.
Fonte: Elaborado pelo autor
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1 INTRODUCAO

O presente relatério tem por objetivo principal apresentar a dimensdo do
estudo realizado, descrevendo as atividades desenvolvidas durante o planejamento
e execucgao do trabalho de campo, a coleta de dados, a analise e interpretacado das
informacgdes da investigacdo. Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado
“Associacao de turnos de trabalho com excesso de peso e sindrome metabdlica em
trabalhadores de um frigorifico de frango do sul do Brasil’, coordenado pela
Professora Dra. Maria Teresa Anselmo Olinto. A partir da investigacao inicial que
utilizou um delineamento transversal e incluiu trabalhadores de ambos os sexos,
obteve-se as informagdes necessarias para o desenho de um estudo do tipo caso-
controle, incluindo-se somente as mulheres. Destaca-se que algumas informacgdes
sobre o processo de realizacao deste estudo ja se encontram descritas no Projeto
de Pesquisa deste estudo e que este relatério tem o objetivo de descrever todas as
etapas e alteracbes que se fizeram necessarias a realizacdo da pesquisa. O
presente estudo contou com uma coordenadora de campo: Profa. Ms. Raquel
Canuto; trés mestrandos: Anderson da Silva Garcez, Elisdngela da Silva de Freitas e
Dania Barro; e trés bolsistas de iniciacdo cientifica: Daiane Luisa Ternus, Vanessa
Binotto e Renata Vieira de Souza.

As trabalhadoras selecionadas para participar do estudo sédo provenientes de
uma amostra de trabalhadores entrevistados entre dezembro de 2009 e maio de
2010, de uma empresa frigorifica do sul do Brasil que emprega em torno de 2600
funcionarios. A investigacdo epidemioldgica inicial tinha como principal objetivo
identificar as prevaléncias de sobrepeso, obesidade geral, abdominal e sindrome
metabdlica numa populacado de trabalhadores de turnos com 18 anos ou mais de
idade. Assim, 1206 trabalhadores foram entrevistados, sendo que 786 eram
mulheres, correspondendo a 65,2% da amostra de trabalhadores.

No contato inicial com a empresa pelos pesquisadores responsaveis pela
investigacao transversal, foi aprovada a realizacdo da pesquisa e acordado que toda
ela seria desenvolvida dentro das dependéncias da empresa. Porém, a direcao da
empresa posteriormente mudou sua decisdo, ndo mais permitindo que as entrevistas
fossem realizadas dentro das suas dependéncias. Contudo, a listagem de todos os

funcionarios foi disponibilizada, possibilitando a localizagdo dos mesmos.
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Assim, a logistica da pesquisa foi reestruturada, adotando-se a estratégia de
entrevistas domiciliares. Para reduzir os custos e facilitar a logistica, foi decidido
pelos pesquisadores que seriam incluidos na pesquisa apenas os trabalhadores
residentes no municipio sede da empresa (municipio A) e em dois municipios
proximos (municipios B e C). Para a coleta de dados foram selecionados e treinados
Agentes Comunitarios de Saude dos respectivos municipios como entrevistadores.

Outras informacdoes sobre a logistica e procedimentos adotados na
investigacao transversal realizada com os 1206 trabalhadores de turnos no ano de
2010 podem ser obtidas na dissertacdo desenvolvida por Jamile Block Araldi
Macagnan disponivel na Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos:
http://bdtd.unisinos.br/tde_busca/arquivo.php?codArquivo=1610
Agradecimentos especiais e em particular sao destinados a professora Maria Teresa
Anselmo Olinto que viabilizou a coleta dos dados deste estudo no ambito de seu

projeto.

2 PREPARACAO DOS INSTRUMENTOS

O instrumento utilizado neste estudo foi um questionario padronizado, pré-
testado e pré-codificado. O questionario geral do projeto incluiu um total de 53
questdes contemplando diversas variaveis em investigacdo. Para o presente estudo
foi utilizado um questionario de frequéncia alimentar (QFA), composto por 53 itens
alimentares para a avaliacdo dos padroes alimentares, além de variaveis
demograficas, socioecondmicas, ocupacionais e comportamentais (ANEXO A).

A preparacdo do questionario geral do estudo ocorreu entre marco e
dezembro de 2010 e um pré-teste foi realizado, testando-o em uma pequena
amostra de conveniéncia em mulheres que ndo faziam parte da populagdo em
estudo.

Além dos instrumentos citados, utilizou-se fita métrica, inextensivel e com
precisdao de 1 mm, para a mensuracao antropométrica da circunferéncia da cintura.

Concomitantemente a estruturacdo do questionario, foi elaborado um manual
de instrucbes (ANEXO B) com explicacdes gerais sobre o papel do entrevistador,
explicagdes especificas para cada questdo do questiondrio e os procedimentos

adequados para a mensuracao da circunferéncia da cintura.
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3 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Os entrevistadores foram Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
selecionados a partir do desempenho apresentado na investigagao transversal e
pela area de moradia das trabalhadoras incluidas neste estudo. Um total de 34 ACS
participaram como entrevistadores e cada um recebeu um codigo para a sua
identificagdo. Em relagdo ao numero de entrevistadores por municipio, 22 eram do
municipio A, 10 do Be 2 do C.

Os ACS foram previamente contatados para o agendamento do dia e horario
do treinamento conforme suas disponibilidades, sendo este realizado em grupos
pequenos para um melhor aproveitamento. No treinamento os ACS recebiam as
instrugcdes em relacao a aplicabilidade do questionario e da medida da circunferéncia
da cintura, por meio da leitura do manual de instru¢des, e instrucées sobre o
processo de retorno dos questionarios a coordenadora de campo. Durante o
treinamento, todos os ACS foram instruidos a perguntarem a entrevistada se esta se
encontrava em periodo gestacional, antes de realizar a medida da circunferéncia da
cintura. Ao final do treinamento todos receberam uma lista contendo os nomes e
enderecos para o contato com as funcionarias residentes em sua area de atuacao
no municipio. O treinamento dos ACS foi realizado no periodo de janeiro e fevereiro
de 2011 e todos foram remunerados num valor de R$15,00 (quinze reais) por
entrevista realizada.

Considerando que os ACS sdo pessoas que residem nas areas onde as
entrevistas eram realizadas e que, portanto, conhecem a populagdo adstrita, a
pesquisa teve boa aceitacdo por parte das trabalhadoras. Além disso, os ACS
sabiam localizar o enderego das trabalhadoras e também o melhor horéario para a
realizacdo das entrevistadas. Todo o processo de selecdo, contato, treinamento e
remuneracao dos entrevistadores foram realizados pela coordenadora de campo da

pesquisa.
4 PROCESSO AMOSTRAL

O processo amostral constitui-se, primeiramente, na selecao dos casos, onde
todas as mulheres que na investigacao transversal haviam apresentado
circunferéncia da cintura maior ou igual a 88 cm eram classificadas como casos de

obesidade abdominal (n=224). Apds a selecao dos casos, as mulheres nao incluidas
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nessa categoria (sem obesidade abdominal) eram selecionadas como possiveis
controles. A principio pretendia-se selecionar um controle para cada caso, pareado
por idade (x 5 anos). Assim, um sorteio foi realizado, no software SPSS versao 18.0,
da seguinte forma: para cada caso eram selecionados todos os possiveis controles -
mulheres que estavam na faixa etaria de mais ou menos 5 anos do respectivo caso -
por meio de um sorteio aleatério simples. Devido ao aumento da prevaléncia de
obesidade abdominal com a idade, ao final do sorteio nao restavam controles, ou
seja, a partir dos 40 anos a amostra compunha-se predominantemente de casos
(mulheres com obesidade abdominal), inviabilizando o pareamento por idade
previsto inicialmente. Em decorréncia da nao realizagdo do pareamento por idade,
realizou-se um sorteio aleat6rio simples entre todas as mulheres sem obesidade
abdominal com o objetivo de compor um grupo controle ndo pareado com uma razao

de aproximadamente um controle e meio para cada caso (n=322).

5 COLETA DOS DADOS

O presente estudo de caso-controle incluiu um total de 553 trabalhadoras de
uma empresa frigorifica de frango, localizada em um municipio do Sul do Brasil com
uma populacdo de aproximadamente 15.000 habitantes e base econbmica na
agropecuaria. Este municipio estd situado na regido oeste do Estado de Santa
Catarina, a 707 km da capital Florianépolis e a 560 km do municipio de Sao
Leopoldo, Estado do Rio Grande do Sul, onde esta situada a Universidade do Vale
do Rio dos Sinos - UNISINOS (sede da pesquisa).

Do total de 553 trabalhadoras selecionadas, nem todas residiam no municipio
onde esta localizada a empresa (municipio A), mas em dois municipios proximos
(municipios B e C), também com base econdmica na agropecuaria e com
populacdes significativamente menores em relacao ao municipio A. Os municipios B
e C estdo localizados a uma distancia de 15 km e 30 km de do municipio A,
respectivamente. Dentre o total de trabalhadoras, 457 residiam no municipio A, 66
no B e 30 no C.

Entrevistas presenciais domiciliares foram realizadas com as trabalhadoras
nos trés municipios. A coleta dos dados mediante aplicacdo de questionarios foi
iniciada em 07 de janeiro de 2011 e finalizada em 18 de abril de 2011.
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Uma vez localizada a trabalhadora, o entrevistador explicava os objetivos do
estudo, convidava-a para participar e lia o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCL) (ANEXO C), o qual era assinado voluntariamente pelas
trabalhadoras que aceitassem patrticipar do estudo.

6 CONTROLE DE QUALIDADE DOS DADOS

O controle de qualidade foi realizado entre abril e junho de 2011 e contemplou
a replicacao de trés questdes, nao reduzidas e ndo passiveis de modificacdo em
curto espaco de tempo, por meio de ligacoes telefénicas. Um total de 69 (sessenta e
nove) trabalhadoras, selecionadas de forma aleatéria, foram re-entrevistadas,
representando 12,5% do total da amostra analisada (n=553).

As trés questdes utilizadas no controle de qualidade foram:

1) Até que série a Sra. estudou?___ série __grau; __ __ anos de curso superior
2) Ha quanto tempo a Sra. trabalha na empresa? __ __anos__ __ meses

3) Que horas a Sra. costuma ir dormir durante a semana?

E que horas a Sra. costuma acordar?

Destaca-se que a questao de numero 3 (horario de dormir e acordar) faz parte
do projeto de caso-controle, mas néo foi utilizada como variavel neste estudo.
Todas as inconsisténcias foram verificadas e sumarizadas, sendo que, nenhum
problema foi identificado quanto a fidedignidade na coleta dos dados em relacdo as
entrevistadoras. As ligacbes do controle de qualidade ficaram sob a
responsabilidade de dois dos trés mestrandos envolvidos no estudo.

7 CODIFICACAO E REVISAO DOS QUESTIONARIOS

Tao logo os instrumentos eram aplicados e preenchidos pelos
entrevistadores, estes eram revisados pela coordenadora de campo e enviados via
sedex para a sede da pesquisa para que fossem codificados, revisados e digitados.

A codificacdo dos questionarios ocorreu entre janeiro e agosto de 2011,
concomitantemente e apds o periodo de aplicacdo dos questionarios em campo, e
foi realizada pelos mestrandos e bolsistas de iniciacao cientifica. Para a codificacdo
foi utilizada uma coluna a direita do questionario. A revisdo da codificacao foi
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realizada pela coordenadora de campo e por um mestrando. Com isto procurou-se
retificar erros de preenchimento e codificacdo dos questionarios que, quando
detectados, eram devolvidos ao entrevistador para esclarecimento de duvidas ou,
quando necessario, era realizada uma ligacao telefénica para a entrevistada.

8 DIGITACAO E VERIFICACAO DE INCONSISTENCIAS DO BANCO DE DADOS

A digitacdo dos questionarios ocorreu apés o término da revisdo dos
questionarios. A digitagcao foi realizada entre margo e agosto de 2011. Foi utilizado o
Programa EpiData versao 3.1, por meio de um sistema de entrada dupla com
posterior comparagao. Apds a comparacao dos dois arquivos (dados) no programa
EpiData, os mesmos foram exportados para um arquivo no formato “.dta”, formato
este, apropriado para utilizacdo do banco no programa estatistico Stata. A digitacao
do banco foi realizada por duas bolsistas de iniciagao cientifica.

Para a verificacao de possiveis inconsisténcias no banco de dados, utilizou-se
0 programa estatistico Stata versdo 11.0. Comandos especificos e apropriados
foram utilizados e ao serem detectadas as inconsisténcias, foram corrigidas, por
meio da consulta aos questionarios. Também foram criados comandos em arquivos
“.do” para uma posterior confirmagao da corregcao das inconsisténcias verificadas. As
inconsisténcias encontradas e corrigidas foram registradas e o seu processo ficou

sob a responsabilidade de um mestrando.

9 REPOSICOES, RECUSAS E EXCLUSOES

Um total de 83 trabalhadoras (15,0%), previamente selecionadas a partir do
estudo transversal, precisaram ser respostas neste estudo, em decorréncia de nao
terem sido encontradas ou por recusa de participacdo das mesmas. Os mesmos
critérios e procedimentos estabelecidos previamente no estudo foram utilizados para
a selecao e reposicao das trabalhadoras.

A tabela abaixo apresenta as caracteristicas das trabalhadoras respostas no
presente estudo.
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Caracteristicas das trabalhadoras respostas. (n=83)

Variaveis n (%)
Obesidade Abdominal
Caso 40 (51.8)
Controle 43 (48.2)
Idade (anos)
18 a 30 48 (57.8)
31a40 20 (24,1)
41 a53 15 (18,1)
Cor da Pele (n=82)
Nao Branca 15 (18,3)
Branca 67 (81,7)
Situacao Conjugal
Sem Companheiro 33 (39,8)
Com Companheiro 50 (60,2)
Turno de Trabalho
Noturno 52 (62.7)
Diurno 31 (37,4)

Foram excluidas 11 mulheres (2,0%) por relatarem estar em periodo
gestacional e uma (0,2%), por ter completado idade superior ao limite estipulado.
(=60 anos) em relacdo aos limites de faixa etaria contemplados pelo instrumento
utilizado, totalizando ao final, 541 trabalhadoras com a medida de desfecho

mensurada.
10 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O processamento dos dados e as respectivas andlises estatisticas foram todas
realizadas por meio do software IBM SPSS for Windows versao 21.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) e a regressao logistica pelo software STATA versao 11.0
(StataCorp., College Station, TX, USA).

A seguir é descrita a operacionalizacao das variaveis em estudo para a analise

dos dados e posterior apresentacao:

» Variavel desfecho (obesidade abdominal): categorizada em casos (= 88
cm) e controles (< 88 cm), conforme a média das duas mensuragdes da
circunferéncia da cintura em centimetros. Também foi operacionalizada na
forma numérica continua para a obtencdo da média no grupo caso e grupo

controle.

Em virtude do periodo transcorrido entre a execu¢ao da investigacao transversal

e do presente estudo (> 1 ano), mudancgas ocorreram na medida da circunferéncia
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da cintura de algumas mulheres, sendo estas reclassificadas em casos ou controles,
conforme o ponto de corte para classificacdo de obesidade abdominal estabelecido
(WHO. Waist circumference and waist—hip ratio: report of a WHO expert consultation.
Geneva: World Health Organization; 2008). Do total de 553 mulheres entrevistadas,
202 inicialmente definidas como casos, 36 (18,4%) foram reclassificadas como
controles enquanto que, das 351 definidas como controles, 54 (15,7%) foram

reclassificadas como casos.
= Variavel de exposicao de interesse (padrao alimentar):

Para obter as informacdes sobre o consumo alimentar utilizou-se um QFA
adaptado do estudo de Anjos et al. (2010) (ANEXO A). O QFA foi composto por 53
itens alimentares, consumidos por dias na semana, més ou ano, sendo coletado no
periodo entre janeiro e abril de 2011. Para o presente estudo, o0 consumo dos itens
alimentares foi transformado em frequéncia de consumo anual e para os alimentos
com consumo apenas na época foi realizada uma ponderacdo. As transformacdes
para frequéncias anuais foram realizadas da seguinte forma: o consumo semanal foi
multiplicado por 52; o consumo mensal foi multiplicado por 12, e em relacdo ao
consumo apenas na época foi realizada uma ponderacdo baseada no consumo
anual dividido por quatro. Para obtencdo dos padrdes alimentares utilizou-se o
processo de agrupamento dos alimentos de acordo com suas caracteristicas
nutricionais e frequéncia de consumo anual (Tabela 1).
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Tabela 1. Quadro apresentando os alimentos/grupos de alimentos utilizados na analise de
componentes principais.

Grupos Alimentos
1 PAES (pao branco + pao de milho)
2 CEREAIS INTEGRAIS (pao integral + cereais integrais)
3 DERIVADOS DO LEITE (requeijao + queijo + iogurte)
4 LEITES (leite desnatado + leite integral)
5 GORDURA ANIMAL (nata + banha + manteiga)
6 GORDURA VEGETAL (margarina + maionese)
7 FAST FOOD (pizza + xis)
8 SALGADOS (salgados fritos + salgados assados)
9 BISCOITO DOCE (biscoito doce + cuca + bolo)
10 BISCOITO SALGADO (biscoito salgado + chips)
11 GELEIAS (geleia + chimia + mel + meldo)
12 DOCE (agucar + doces + sobremesas)
13 CAFES (café + cha + chimarrao)
14 REFRIGERANTE (refrigerante + suco em pd)
15 SUCO NATURAL (suco natural + suco de caixinha)
16 LEGUMINOSAS (feijao + lentilha + ervilha)
17 BATATA + MANDIOCA
18 BATATA FRITA
19 ARROZ
20 OoVvOoS
21 CARNE VERMELHA (gado + porco)
22 FRANGO
23 PEIXES
24 EMBUTIDOS (salame + copa + mortadela + linguiga + salsicha)
25 FRUTA CITRICA (abacaxi + laranja + bergamota)
26 BANANA
27 OUTRAS FRUTAS (manga + maca + mamao + uva)
28 VEGETAIS AMARELOS (abdbora + cenoura + beterraba)
29 VEGETAIS VERDES (vegetais verdes folhosos + vegetais verdes
cruciferos)
30 OUTROS VEGETAIS
31 CERVEJA + CHOPP

Para a identificacdo dos padrdes alimentares utilizou-se a analise fatorial de
componentes principais (ACP). Os fatores foram determinados a partir da rotacao
ortogonal (Varimax). O numero de fatores retidos foi baseado nos seguintes critérios:
componentes com autovalores >1, teste scree plot e interpretabilidade dos fatores.
Os autovalores significam a variancia total explicada por cada um dos fatores. Os
alimentos ou itens alimentares com cargas fatoriais absolutas de 0,30 ou mais
contribuiram para a identificacdo/caracterizacdo dos padrdes alimentares. Além
disso, a aplicabilidade e adequacao do método de analise fatorial exploratéria foram
verificadas através do teste de Kaiser-Meyer-Olkin — KMO, 0,699 e de esfericidade
de Bartlett, (p <0,001) (Tabela 2).



Tabela 2. Distribuicdo das cargas fatoriais para os trés componentes (padroes
alimentares) identificados entre os casos e controles de obesidade abdominal em mulheres
trabalhadoras de turnos de uma empresa do sul do Brasil. (n=541).

ALIMENTOS/GRUPOS PADROES ALIMENTARES (PA)*
1 2 3

Gordura animal 0,712
Geleias 0,670
Paes 0,524
Batata/mandioca 0,502
Cafés 0,501
Ovos 0,472
Doces 0,406 0,306
Carne vermelha 0,310
Biscoitos doces 0,544
Embutidos 0,544
Salgados 0,527
Biscoitos salgados 0,504
Derivados do leite 0,498 0,304
Refrigerante 0,486
Fast-food 0,470
Gordura vegetal 0,431
Outras frutas 0,624
Vegetais verdes cruciferos 0,594
Vegetais amarelos 0,554
Banana 0,497
Fruta citrica 0,471
Cereais integrais 0,463
Outros vegetais 0,334

% de variancia 10,97% 7,05% 6,37%

* PA foram denominados: PA 1 —“gordura animal/calorias”; PA 2 —“lanches/fast-food” e PA 3-
“frutas/verduras”.
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Variaveis Explanatorias:

Demograficas

- ldade: categorizada em grupos de 18 a 30 anos, 31 a 40 anos e 41 a 53

anos.

- Cor da pele: categorizada em branca e ndo branca. As categorias negra,
parda e outra foram agrupadas em nao branca.

- Situacao conjugal: categorizada em sem companheiro e com companheiro.
As categorias solteira, divorciada/separada e vilva foram agrupadas em “sem

companheiro” e a categoria casada/em unido em “com companheiro”.

Socioeconomicas

- Escolaridade: categorizada conforme os anos de estudo correspondentes
aos seguintes graus de instrugcédo: 12 grau/fundamental incompleto (7 anos ou
menos), 12 grau/fundamental completo a 2° grau/médio incompleto (de 8 a 10
anos) e 2% grau/médio completo a superior incompleto/completo (11 anos ou

mais).

- Classe econdémica: categorizada em B, C e D conforme a quantidade de
bens referida e a escolaridade do chefe de familia adotado pelo Critério de
Classificacdo Econémica da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ANEXO D). As pontuacdes referentes as categorias (classes) B1 e B2 foram
agrupas em “B” e as das classes C1 e C2 em “C”. As classes A e E nao foram
identificadas na amostra do estudo.

Ocupacionais

Para as variaveis ocupacionais, foi realizada a analise do desfecho com um
total de 504 trabalhadoras (199 casos e 305 controles) devido a missing dos

dados de 38 mulheres que deixaram de trabalhar na empresa no ultimo ano.

- Turno de trabalho: categorizada em turno noturno e diurno. Foi utilizado o

horario de trabalho na empresa para a classificacéo do turno. O turno noturno
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compreendeu o horario de entrada na empresa entre 18h00min e 04h55min e
o turno diurno entre 05h00min e 14h00min.

- Tempo na empresa: categorizada em < 55 meses, de 56 a 102 meses e =
103 meses, conforme o tercil da variavel numérica continua “tempo de

trabalho na empresa”.

Comportamentais

- Atividade fisica: categorizada em ativo e ndo ativo. Foram classificadas em
ativo as trabalhadoras que referiram praticar regularmente atividade fisica no

lazer por pelo menos um ano.

- Tabagismo: categorizada em nunca fumou, ex fumante e fumante. Foram
consideradas fumantes, as mulheres que fumavam pelo menos um cigarro

por dia e ex fumantes aquelas que deixaram de fumar a no minimo 24 horas.

- Horas de sono: categorizada em <5 e >5 horas por dia, conforme a variavel

numérica continua “horas de sono por dia”.

- Numero de refeicGes: categorizada ordinalmente em tercil, conforme a

variavel numérica continua “numero de refeigdes por dia”.

- Come nos intervalos: categorizada em sim e nao, conforme variavel

“‘comer nos intervalos das refeicoes”.

= Associacao entre o desfecho em estudo (obesidade abdominal) e a
variavel de exposicao de interesse (padrao alimentar):

Para estimar a Razao de Odds (OR) e IC 95% de cada padrdo alimentar com
a ocorréncia de obesidade abdominal utilizou-se a Regressdo Logistica N&ao-
Condicional, considerando o delineamento nao pareado dos casos e controles. Na
andlise, os padrdes alimentares obtidos na ACP foram salvos, categorizados em
quartis e reclassificados em trés categorias. O quartil superior da distribuicdo (Q4) foi
considerada a categoria de alta aderéncia ao padrao, os quartis (Q2 + Q3) aderéncia

intermediaria e o primeiro quartil (Q1) baixa aderéncia.
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A associagao incluiu um modelo de analise nao ajustado (Modelo I), um
modelo ajustado apenas para idade (Modelo Il) e outros dois modelos ajustados
incluindo possiveis fatores de confusdo que apresentaram um nivel de significancia
menor que 20% com a exposicdo ou com o desfecho: modelo Il (ajustado para
idade, cor de pele, situagdo conjugal e escolaridade) e modelo IV (ajustado para
idade, escolaridade, situacdo conjugal, turno de trabalho, horas de sono e numero

de refeicoes).
11 RESULTADOS

As caracteristicas soOcio-econbémicas, demograficas, ocupacionais e
comportamentais entre casos e controles estdo apresentadas, a seguir, na Tabela 3.
Dentre os resultados encontrados, observou-se que ambos 0s grupos tiveram uma
distribuicao similar para as caracteristicas de cor de pele, situacao conjugal, classe
econbmica, turno de trabalho, tempo de empresa, atividade fisica, habito de fumar,
numero de refeicbes e do hébito de comer entre as refeigdes. Por outro lado, os
casos apresentaram menor escolaridade e menos horas de sono ao dia.

Dentre todas as mulheres analisadas, observou-se que a adesdo a cada um
dos PA variou com a idade, turno e classe econdmica. Trabalhadoras mais jovens
tiveram menor adesdo ao PA “gordura animal/calorias” e as trabalhadoras mais
velhas (> 40 anos) menos adesdo ao PA “lanche/fast-food”. Trabalhadoras do turno
diurno tiveram menor adesdao ao PA “gordura animal/calorias” do que as
trabalhadoras do turno noturno. E, dentre as trabalhadoras de menor classe
econbmica (classe D), observou-se baixa adesdo ao PA “frutas/vegetais” (10%)
(Resultados apresentados na Tabela 4, a seguir).

A tabela 5, a seguir, apresenta a distribuicdo dos casos e controles de acordo
com os PA, bem como as medidas de associacdes, brutas e ajustadas nos modelos
multivaridveis. A analise ajustada (modelo 1V) mostrou uma maior chance de adeséo
ao PA “frutas/verduras” para os casos (OR= 2,26; IC 95%: 1,30-3,93) comparados
aos controles. Por outro lado, observou-se uma associacao limitrofe, com menor
chance de adesédo ao PA “lanches/fast-food” pelos casos do que pelos controles
(OR=0,61; IC 95%: 0,36-1,01).



Tabela 3. Caracteristicas demogréficas, socioecondmicas, ocupacionais e comportamentais dos
casos e controles de obesidade abdominal em mulheres trabalhadoras de turnos de uma empresa do
sul do Brasil. (n=541).

Casos?® (n=215) Controles? (n=326)

Varidveis n (%) n (%) p-valor®
Demogrdficas
Idade (anos) 0,001
18 a 30 76 (35,3) 153 (47,0)
31 a40 66 (30,7) 109 (33,4)
41 a53 73 (34,0) 64 (19,6)
Cor da Pele 0,386
Nao Branca 23 (10,7) 43 (13,2)
Branca 192 (89,3) 283 (86,8)
Situagdo Conjugal 0,128
Sem Companheiro 42 (19,5) 82 (25.,2)
Com Companheiro 173 (80,5) 244 (74,8)
Socioeconomicas
Escolaridade (anos de estudo) <0,001
<8 anos 95 (44,2) 89 (27,3)
8 a 10 anos 37 (17,2) 67 (20,6)
> 11 anos 83 (38,6) 170 (52,1)
Classe Econdmica (ABEP)° 0,673
B 38 (17,7) 50 (15,3)
C 167 (77,7) 257 (78,8)
D 10 (4,6) 19 (5,9)
Ocupacionais ¢
Turno de Trabalho 0,257
Diurno 57 (28,6) 102 (33,4)
Noturno 142 (71,4) 203 (66,6)
Tempo na Empresa © 0,255
<55 meses 73 (36,7) 97 (31,8)
56 a 102 meses 58 (29,1) 110 (36,1)
> 103 meses 68 (34,2) 98 (32,2)
Comportamentais
Atividade fisica 0,327
Ativo 78 (36,3) 105 (32,2)
Inativo 137 (63,7) 221 (67,8)
Habito de fumar 0,855
Nunca fumou 191 (88,8) 291 (89,2)
Fumante 6(2,8) 11 (3,4)
Ex fumante 18 (8,4) 24 (7,4)
Horas de sono 0,011
>5h 157 (73,0) 268 (82,2)
<5h 58 (27,0) 58 (17,8)
Numero de refeicoes/dia 0,275
<2 refeicdes 26 (12,1) 31(9,5)
3 refei¢des 86 (40,0) 152 (46,6)
>4 refeicdes 103 (47,9) 143 (43,9)
Come nos intervalos das refei¢des 0,963
Nao 146 (67,9) 222 (68,0)
Sim 69 (32,1) 104 (32,0)

*Circunferéncia da cintura >88 cm (casos) e <88 cm (controles);

® Teste do Qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade de proporgdes;

¢ ABEP - Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de Classificagio Econdmica Brasil. Disponivel em: <
http://www.abep.org/novo/Content.aspx?ContentID=301 >. Acesso em: 05 maio 2015;

9 n=504 (199 casos e 305 controles) - 38 missing: mulheres que safram da empresa no Gltimo ano;

¢ Varidvel categorizada em tercil.



Tabela 4. Fatores demograficos, socioecondmicos, ocupacionais € comportamentais associados aos padrdes alimentares dos casos e controles de obesidade abdominal em
mulheres trabalhadoras de turnos de uma empresa do sul do Brasil. (n=541) (Continua)

Padrdo Alimentar Padrio Alimentar Padrao Alimentar
Gordura Animal /Calorias Lanches/Fast-Food Frutas e Verduras
n (%) n (%) n (%)
Variaveis Q1° Q2+ Q3? Q4? P-valor® Q1° Q22+ Q3 Q4 P-valor® Q1° Q2+ Q3? Q42 P-valor’
Idade (anos) <0,001 0,002 <0,001

18 - 30 78 (34,1) 112 (48,9) 39 (17,0 44 (19,2) 114(49,8) 71 (31,0) 69 (30,1) 117(51,1) 43(18,8)

31-40 35(20,00 85(48,6) 55@31.4) 43 (24,6) 90 (51,4) 42 (24,0) 41 (23,4) 88(50,3) 46(26,2)

> 40 23 (16,8)  73(53,3) 41 (29,9) 49 (35,8) 66 (48,2) 22 (16,1) 26 (19,0) 65 (47,5) 46 (33,6)

Cor de pele 0,151 0,072 0,748

Branca 113 (23,8) 241 (50,7) 168(34,6) 118(24,8) 245(51,6) 112(23,6) 119(25,1) 235(49,5) 121(25,5)

Naio branca 23 (34,9) 29(43,9) 14 (21,2) 18 (27,2) 25(37,9) 23(34)9) 17 (25,8) 35(53,0) 14 (21,1)

Situacdo conjugal 0,034 0,597 0,365

Sem companheiro 39 (31,5) 64(51,6) 21(16,9) 33 (26,6) 57 (46,0) 34 (27,4) 34(27,4) 65(52,4) 25(20,2)

Com companheiro 97(23,3) 206 (49,4) 114(27,3) 103(24,7) 213(51,1) 101(24,2) 102(24,5) 205(49,2) 110(26,4)
Escolaridade <0,001 0,002 0,639
(anos de estudo)

<8 28 (15,2) 86(31,9) 70 (38,0) 58 (31,5) 95(51,6) 31(16,9) 43 (23,4) 89 (48,4) 52(28,3)

8al0 20(19,2) 56 (53,9) 28 (26,9) 27 (26,0) 42 (40,4) 35 (33,6) 31(29,8) 54 (51,9) 19 (18,3)

> 10 88 (34,8) 128 (50,6) 37 (14,6) 51(20,2) 133(52,6) 69 (27,3) 62 (24,5) 127(50,2) 64 (25,3)

Classe Econdmica (ABEP)¢ 0,355 0,881 <0,001

B 24 (27,3) 46(52,3) 18 (20,5) 18 (20,4) 45(51,1) 25(28,4) 13 (14,7) 41 (46,6) 34 (38,6)

C 106 (25,0) 208 (49,1) 110(25,9) 112(26,4) 214(50,5) 98(23,1) 112(26,4) 214(50,5) 98 (23,1)

D 6(20,7) 16(55,2) 724, 6 (20,7) 11379 12 41,4 11 (37,9 15(51,7) 3(10,3)

Turno de trabalho <0,001 0,265 0,104

Diurno 29 (18,2) 73 (45,9) 57(35,9) 43 (27,0) 83(52,2) 33 (20,8) 49 (30,8) 73 (45,9) 37 (23,3)

Noturno 102(29,6) 176 (51,0) 67 (19,4) 84 (24,3) 166(48,1) 95 (27,5) 76(22,0) 181(52,5) 88 (25,5)

Tempo na Empresa 0,341 0,367 0,005

<55 meses 50 (29,4) 77 (45,3) 43 (25,3) 37 (21,8) 84 (49.4) 49 (28,8) 56 (32,9) 83 (48,8) 31(18,2)

56 a 102 meses 45 (26,8) 85(50,6) 38 (22,6) 45 (26,8) 78 (46,4) 45 (26,8) 40 (23,8) 78 (46,4) 50(29,8)

> 103 meses 36 (21,7) 87(52,4) 43 (25,9 45 (27,1) 87 (52,4) 34 (20,5) 29 (17,5) 93 (56,0) 44 (26,5
Atividade fisica 0,341 0,069 0,187

Ativo 53(29,0) 87 (47,5 43(23,5) 57 (31,2) 85(46.5) 41 (22,4) 48 (26,2) 82 (44,8) 82(22,9)



Tabela 4. Fatores demogréficos, socioecondmicos, ocupacionais e comportamentais associados aos padrdes alimentares dos casos e controles de obesidade abdominal em mulheres
trabalhadoras de turnos de uma empresa do sul do Brasil. (n=541) (Conclusao)

Padrdo Alimentar Padrio Alimentar Padrio Alimentar
Gordura Animal /Calorias Lanches/Fast-Food Frutas e Verduras
n (%) n (%) n (%)
Variaveis Qre Q2**+Q3* Q4? P-valor” Q1 Q2**+Q3* Q42 P-valor? Qre Q2**+Q3¢ Q4? P-valor?
Inativo 83(23,2) 183 (51,1) 125(34,0) 79 (22,1) 185(51,7) 94 (26,3) 88 (24,6) 126(34,7) 53 (29,0)
Habito de fumar 0,593 0,865 0,177
Nunca fumou 120 (24,9) 238 (49.4) 124(25,7) 122(25,3) 242(50,2) 118(24,5) 126(26,1)  241(50) 115(23,9)
Fumante 317,77 11647 3(17.7) 317,7) 847,1) 6(353) 5(294) 6(353) 6(35,3)
Ex fumante 31 (13,0) 21 (50,0) 8 (19,1) 11(26,2) 20(47,6) 11 (26,1) 51,9 23(54,8) 14(33,3)
Horas de sono 0,211 0,331 0,328
>5h 114 (26,8) 206 (48,5) 105(24,7) 113(26,6) 208(48,9) 104(24,5) 110(25,9) 215(50,6) 100(23,5)
<5h 22 (19,0) 64 (55,2) 30(25,9) 23(19,8) 62(53.4) 31(26,7) 26 (22,4) 55(474) 35(30,2)
Numero de refeicoes <0,001 0,050 0,032
<3 refei¢des/dia 26 (45,6) 21(36,8) 10(17,5) 23(40,3) 25439 9157 20(35,1) 25(439 12(21,1)
3 refeigdes/dia 64 (26,9) 125(52,5) 49 (20,6) 49 (20,6) 134(56,3) 55(23.1) 58 (24,4) 130(54,6) 50 (21,0)
>4 refeigdes/dia 46 (18,7) 124 (50.4) 76 (30,9) 64 (26,0) 111(45,1) 71 (28.,8) 58(23,6) 115(46,8) 73 (29,7)
Come nos intervalos das 0,785 0,382 0,124
refeicdes
Nio 95(25,8) 180(48,9) 93(25,3) 99 (26,9) 180(32,9) 89 (24,2) 100(27,2)  47(47,0)  95(25.8)
Sim 41 (23,7) 90 (52,0) 42 (24,3) 37 (21,4) 52(52,0) 46 (26,6) 36 (20,8) 97 (56,1) 40 (23,1)

2QI1, Q2 + Q3 e Q4: Baixa, média e alta adesdo, respectivamente;

b Teste do Qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade de proporgdes;

¢ ABEP - Associagdo Brasileira de  Empresas de Pesquisa. Critério de  Classificagio  Econdmica  Brasil.  Disponivel em: <
http://www.abep.org/novo/Content.aspx?ContentID=301 >. Acesso em: 05 maio 2015;



Tabela 5. Distribuicdo dos casos e controles e razdes de odds (OR), para obesidade abdominal conforme os padrdes alimentares das mulheres trabalhadoras de
turnos de uma empresa do sul do Brasil. (n=541)

Casos? Controles?
(n=215) (n=326) Modelo I? Modelo 1I¢ Modelo 1114 Modelo IV¢
n (%) n (%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)

PADRAO GORDURA
ANIMAL/CALORIAS
Quartil I 54 (25,1) 82 (25,2) 1 1 1 1
Quartil II 49 (22,8) 86 (26,4) 0,87 (0,53-1,41) 0,79 (0,48-1,30) 0,68 (0,34-1,35) 0,74 (0,43-1,25)
Quartil IIT 51 (23,7) 84 (25,8) 0,92 (0,57-1,50) 0,81 (0,49-1,34) 0,75 (0,37-1,50) 0,72 (0,42-1,23)
Quartil IV 61 (28,4) 74 (22,7) 1,25 (0,77-2,03) 1,06 (0,65-1,74) 1,44 (0,73-2,84) 0,86 (0,49-1,51)
Ql 54 (25,1) 82 (25,2) 1 1 1 1
Q2 +Q3 100(46,5) 170 (52,2) 0,89 (0,59-1,36) 0,80 (0,52-1,23) 0,74 (0,48-1,15) 0,73 (0,46-1,16)
Q4 61 (28,4) 74 (22,7) 1,25 (0,77-2,03) 1,06 (0,65-1,74) 0,88 (0,53-1,48) 0,86 (0,49-1,51)
PADRAO LANCHES FAST-FOOD
Quartil I 66 (30,7) 70 (21,5) 1 1 1 1
Quartil IT 50 (23,3) 85 (26,1) 0,62 (0,40-1,08) 0,64 (0,39-1,06) 0,64 (0,39-1,06) 0,65 (0,39-1,07)
Quartil IIT 54 (25,1) 81(24,9) 0,77 (0,47-1,26) 0,77 (0,47-1,26) 0,77 (0,47-1,26) 0,72 (0,43-1,19)
Quartil IV 45 (20,9) 90 (27,6) 0,61 (0,37-1,00) 0,62 (0,38-1,04) 0,62 (0,38-1,04) 0,61 (0,36-1,01)
Ql 66 (30,7) 70 (21,5) 1 1 1 1
Q2+Q3 104(48,4) 166 (50,9) 0,66 (0,44-1,01) 0,71 (0,47-1,09) 0,70 (0,46-1,08) 0,68 (0,44-1,05)
Q4 45 (20,9) 90 (27,6) 0,53 (0,32-0,87) 0,61 (0,37-1,00) 0,62 (0,38-1,03) 0,60 (0,36-1,01)
PADRAO FRUTAS VERDURAS
Quartil I 40 (18,6) 96 (29,5) 1 1 1 1
Quartil II 52 (24,2) 83 (25,5) 1,50 (0,91-2,49) 1,49 (0,90-2,49) 1,50 (0,90-2,50) 1,78 (1,02-3,07)
Quartil IIT 52 (24,2) 83 (25,5) 1,50 (0,91-2,49) 1,41 (0,84-2,35) 1,39 (0,83-2,32) 1,54 (0,89-2,66)
Quartil IV 71 (33,0) 64 (19,6) 2,66 (1,61-4,39) 2,40 (1,45-4,49) 2,37 (1,42-3,97) 2,26 (1,30-3,93)
Q1 40 (18,6) 96 (29,5) 1 1 1 1
Q2 +Q3 104(48,4) 166 (50,9) 1,50 (0,97-2,34) 1,45 (0,93-2,27) 1,44 (0,92-2,26) 1,65 (1,02-2,67)
Q4 71 (33,0) 64 (19,6) 2,66 (1,61-4,39) 2,40 (1,45-3,99) 2,37 (1,42-3,97) 2,26 (1,30-3,93)

2 Circunferéncia da cintura >88 cm (casos) e <88 cm (controles);

®Modelo I= razdo de odds sem ajuste,

¢ Modelo II= razado de odds ajustado para idade
4 Modelo III= razdo de odds ajustado para idade, cor de pele, situagdio conjugal e escolaridade.
¢ Modelo IV=razdo de odds ajustado para idade, escolaridade, situacdo conjugal, turno, sono e nimero de refei¢cdes.
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RESUMO

Objetivo: investigar a relacdo da obesidade abdominal (OA) em mulheres
trabalhadoras de turnos com os padrdes alimentares (PA).

Meétodos: estudo de caso-controle ndo pareado realizado em 2011 com 541
mulheres (215 casos; 326 controles), de 18 a 53 anos de idade, trabalhadoras de
turnos em um frigorifico no sul do Brasil. Casos de OA foram definidos com
circunferéncia da cintura (CC) 288 centimetros (cm) e controle com CC < 88 cm. Os
PA foram obtidos por um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) contendo 53
itens alimentares e analise fatorial de componentes principais (ACP). Os nomes dos
PA foram atribuidos com base nos alimentos de maior carga fatorial e caracteristicas
nutricionais. A associacao entre OA e PA foi testada por meio de regressao logistica
nao-condicional.

Resultados: trés PA denominados de “gordura animal/calorias”, “lanches/fast-food” e
“frutas/verduras” foram identificados. O PA “gordura animal/calorias” apresentou o
maior percentual de varidncia explicada (10,97%). Os casos apresentaram maior
adesdo ao PA “gordura animal/calorias” e “frutas/verduras”, 39,1% e 42,9%,
respectivamente. Os controles tiveram maior adesdo ao PA ‘“lanches/fast-food”
(34,7%). A andlise ajustada mostrou uma maior chance de adesao ao PA “frutas
/verduras” para os casos (OR= 2,26; IC 95%: 1,30-3,93) comparados aos controles.
Por outro lado, observou-se uma associagao limitrofe, com menor chance de adesao
ao PA “lanches/fast-food” pelos casos do que pelos controles (OR= 0,60; IC 95%:
0,36-1,01).

Conclusées: este estudo identificou trés PA que descreveram o consumo alimentar
de mulheres trabalhadoras de turnos. Os resultados apontam para uma tendéncia a
uma melhora na alimentagdo nas trabalhadoras com obesidade abdominal
comparadas com o grupo controle, de trabalhadoras que nao apresentam este
evento em saude, ou seja, urge a necessidade de programas e acoes voltadas aos
trabalhadores no sentido da prevencao primaria em saude.

Palavras-Chave: padrbées alimentares; obesidade abdominal; circunferéncia da

cintura; mulheres; trabalho em turnos.
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ABSTRACT

Objective: investigate the relationship of abdominal obesity (AO) in female shift
workers to dietary patterns (DP).

Design: case-control study not paired realized in 2011included 541 females (215
cases; 326 controls), 18 to 53 years old, shift workers in a slaughterhouse in
southern Brazil. Cases of AO were defined waist circumference (WC) = 88 cm and
control with the WC <88cm. DP was assessed by a food frequency questionnaire
(FFQ) containing 53 food items and principal components analysis (PCA). The name
of DP was assigned based on higher load factor and nutritional characteristics of
foods. The association between AO and DP was obtained by regression non-
conditional logistic.

Results: three DP called “animal fat/calories”, “snacks/fast-food” and
“fruits/vegetables” were identified. The DP “animal fat/calories” had the highest
percentage of variance explained (10,97%). Cases had greater adherence to “animal
fat/calories” e “fruits/vegetables”, 39,1% e 42,9%, respectively. Controls had greater
adherence to DP “snacks/fast-food” (34,7%). Multivariate analysis showed a greater
adherence to DP "fruits/vegetables" for the cases (OR = 2.26; 95% CI: 1.30 to 3.93)
compared to controls. On the other hand, there was a borderline association with
lower adherence to DP "snacks/fast-food" the cases than the controls (OR = 0.60;
95% CI: 0.36 to 1.01).

Conclusions: this study identified three DP who described the food intake of female
working shifts. The results point to a trend to improved nutrition in working with AO
compared with the control group of workers who don’t present this event in health,
that is, there is an urgent need for targeted programs and actions to employees

towards primary health care.

Key-words: dietary patterns; abdominal obesity; waist circumference; women; shift

work.
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Introducao

Obesidade abdominal, também classificada como obesidade androide, € caracterizada
pelo aumento da concentragio de gordura na regiio abdominal', sendo considerada um fator
de risco independente para distirbios metabélicos®>. A prevaléncia de obesidade abdominal

3-5

vem crescendo nos dltimos anos e em diversos paises’™, sendo mais frequente nas mulheres

do que nos homens™ ®. Além disso, estudos tém verificado uma associacdo significativa entre
a circunferéncia da cintura (CC) e indices de mortalidade geral na populagio’-®,

Alguns estudos tém investigado uma possivel relacdo dos padrdes alimentares para o
desenvolvimento da obesidade abdominal® '°. Dessa forma, a identificacdo dos padrdes
alimentares tornou-se de grande valia, uma vez que os individuos ndo consomem nutrientes
isoladamente e, sim, realizam refeicoes compostas por uma variedade de alimentos e
nutrientes'!. Um exemplo desta relacdo foi verificada no consumo de um padrio alimentar
composto por alimentos ultraprocessados como um fator contribuinte para obesidade
abdominal'® 12,

Em relacdo a prevaléncia de obesidade abdominal, estudos apontam que os
trabalhadores inseridos no trabalho em turnos, especialmente o trabalho noturno, apresentam
maiores prevaléncias de obesidade abdominal, assim como outras desordens metabdlicas® 1>
14

Concomitantemente a isto, observa-se que os habitos alimentares dos trabalhadores de
turnos diferem dos trabalhadores diurnos'>"!’. Trabalhadores submetidos ao trabalho em
turnos apresentam um consumo alimentar de menor qualidade!’, diferentes distribuicdes

energéticas ao longo do dia'®, um consumo energético didrio mais elevado!® e realizam um

maior nimero de refeicdes por dia®’.
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Com isso, o presente estudo tem como objetivo identificar os padrdes alimentares e
investigar a associacdo com obesidade abdominal em mulheres trabalhadoras de turnos de um

frigorifico no Sul do Brasil.

Métodos
Delineamento e processo amostral

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional de caso-controle, realizado em
uma industria frigorifica de frango com sede no Sul do Brasil, que atua 24 horas por dia.
Mulheres com mais de 18 anos de idade e que trabalhavam um total de 44 horas semanais em
turnos fixos na linha de produg@o do frigorifico foram incluidas no estudo.

A populagdo do estudo foi selecionada a partir de uma amostra de 1206 trabalhadores,
de ambos os sexos, que participaram de um estudo transversal realizado no ano de 2010 na
empresa’. J4 o presente estudo de caso-controle, realizado entre os meses de janeiro a abril de
2011, restringiu-se apenas as trabalhadoras do sexo feminino (n = 786).

O processo amostral iniciou com a sele¢cdo dos casos prevalentes, onde todas as
mulheres com o diagndstico de obesidade abdominal formaram o grupo de casos (n = 224).
Do restante das 562 mulheres, ndao classificadas como casos de obesidade abdominal, foi
selecionado aleatoriamente um controle e meio para cada caso, compondo um grupo controle
de 322 mulheres.

O tamanho de amostra estimado para o estudo de caso-controle foi de 546
trabalhadoras, 224 casos e 322 controles, ou seja, 1,5 controles para cada caso. Este tamanho
de amostra permitiu detectar, com um nivel de confianca de 95% e um poder de 80%, uma
Razdo de Odds (OR) de 1,70 para a associacdo entre padrdes alimentares e obesidade

abdominal.
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Definicao de casos e controles

Casos e controles foram selecionados a partir da medida da CC obtidas no estudo
transversal de 2010. Na selecdo para o estudo, foram considerados casos de obesidade
abdominal todas as trabalhadoras com valores de CC maiores ou iguais a 88 cm e controles
aquelas com valores de CC menores do que 88 cm?!. Foi definido a priori que haveria
reclassificacdo das trabalhadoras em casos ou controles ap6s a medi¢dao durante o estudo de
caso-controle. Foram excluidas do estudo as funciondrias afastadas hd mais de 10 dias da
empresa, independente do motivo, e gestantes em qualquer més gestacional.

Entrevistas foram realizadas no domicilio das trabalhadoras e todas as mulheres (casos
ou controles) que relataram estarem gravidas, em qualquer fase gestacional, foram excluidas
do estudo devido alteracdes na CC decorrentes do estado gestacional. Todas as mulheres
aceitaram participar do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O
protocolo do estudo de caso-controle foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (protocolo: 3153/2009).

Variaveis explanatorias

Foi utilizado um questionério padronizado e codificado, incluindo questdes demograficas,
socioecondmicas, comportamentais e de caracteristicas ocupacionais. Estas informacdes
foram obtidas para a caracterizacdo dos casos e controles bem como para controle de
possiveis fatores de confusdo. As varidveis demogrificas coletadas foram idade
(categorizadas em faixas etdrias), cor de pele (referida pelas entrevistadas e classificada como
branca ou ndo branca) e estado civil (com companheiro ou sem companheiro). As varidveis
socioecondmicas incluiram: escolaridade em anos de estudo completos e classificada em trés
categorias (ensino fundamental incompleto - menos de 7 anos; educacdo primaria completa e
ensino médio incompleto - de 8 a 10 anos; e ensino médio completo e ensino superior

incompleto — 11 ou mais anos) e classe econdmica (categorizada segundo o critério de
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classificacdo econdmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa -ABEP). Este
critério de classificacdo estima o poder de compra dos individuos e familias, incluindo a posse
de itens domésticos e o nivel de escolaridade do chefe de familia. Inicialmente a classificacdo
obtida pelo critério da ABEP incluia sete itens (A1, A2, B1, B2, C1, C2 e D), no entanto, para
este estudo, as categorias foram recodificadas em trés categorias (B, C e D). Caracteristicas
comportamentais incluiram atividade fisica (classificado em ativo e ndo ativo, considerando a
prética regular de atividade fisica por pelo menos um ano), habito de fumar (ndo fumante,
fumante e ex-fumante), horas de sono (=5 horas e <5 horas), nimero de refei¢des por dia (<2,
3 e >4 vezes) e hdbito de comer nos intervalos das refei¢cdes principais (sim € ndo).
Caracteristicas ocupacionais incluiram o turno de trabalho com base na hora de inicio da
jornada de trabalho na empresa (turno da noite com inicio entre 18:00 e 05:00, considerando
todas as mulheres que desempenhavam mais de 90% do seu hordrio de trabalho no periodo
noturno; e turno do dia com inicio entre 06:00-14:00)— caracterizacdo utilizada em outra

publicaciio® e tempo de empresa (em meses completos, categorizados em tercis).

Avaliacido da ingestao alimentar
As informagdes sobre o consumo alimentar foram coletadas durante as entrevistas no
ano de 2011, utilizando um questiondrio de frequéncia alimentar (QFA) adaptado do estudo

de Anjos et al.?

, composto por trinta e um itens alimentares, consumidos no dltimo ano, e
coletados pelos nimeros de dia por semana, més ou ano. Alguns itens alimentares foram
agrupados e passaram a constituir grupos com base nas suas caracteristicas nutricionais e
todos os dados de frequéncia alimentar foram transformados em fracao anual de consumo.
Circunferéncia da cintura

Ao final de cada entrevista realizava-se a afericdio da CC utilizando-se uma fita

métrica inextensivel, com precisdo de 1 mm, no ponto médio entre o dltimo arco costal e a
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crista iliaca. A medida foi realizada em duplicata sendo considerada sua média para as
andlises®!.
Analises estatisticas

Para a identificacdo dos padrdes alimentares utilizou-se a andlise fatorial de
componentes principais (ACP) baseado nos trinta e um itens alimentares, previamente
agrupados. A aplicabilidade e adequacdo do método de andlise fatorial exploratéria foram
verificadas através do teste de Kaiser-Meyer-Olkin — KMO, 0,699 e de esfericidade de
Bartlett, (p < 0,001). Os fatores foram determinados a partir da rotacdo ortogonal (Varimax).
O namero de fatores retidos foi baseado nos seguintes critérios: componentes com autovalores
>1, teste scree plot e interpretabilidade dos fatores. Os autovalores significam a variancia total
explicada por cada um dos fatores. Os alimentos ou itens alimentares com cargas fatoriais
absolutas de 0,30 ou mais contribuiram para a identificacdo/caracterizacio dos padrdes
alimentares. Os padrdes alimentares obtidos na ACP foram salvos e categorizados em quartis.

Para estimar a Razdo de Odds (OR) e IC 95% de cada padrao alimentar com a
ocorréncia de obesidade abdominal utilizou-se a Regressdo Logistica Nao-Condicional,
considerando o delineamento nao pareado dos casos e controles. A associacdo incluiu um
modelo de anédlise nao ajustado (Modelo I), um modelo ajustado apenas para idade, uma vez
que, conforme aumenta a idade aumenta a prevaléncia de obesidade abdominal (Modelo II).
Outros dois modelos ajustados, incluindo potenciais fatores de confusdo associados com a
exposi¢ao e com OA (p-valor < 0,20), foram testados: modelo III (ajustado para idade, cor de
pele, situacdo conjugal e escolaridade) e modelo IV (ajustado para idade, escolaridade,
situac@o conjugal, turno de trabalho, horas de sono e nimero de refeicdes). ACP foi realizada
pelo software IBM SPSS for Windows versdao 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) e a
regressao logistica pelo software STATA versdao 11.0 (StataCorp., College Station, TX,

USA).
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Resultados

Da amostra total, 553 mulheres foram selecionadas para este estudo, sendo que 18,4%
dos casos foram redefinidos como controles € 15,7% dos controles foram redefinidos como
casos. Onze (2,0%) foram excluidas por estarem gravidas e uma (0,2%) por ter completado
idade superior ao limite estipulado. Assim, foram incluidas nas andlises 541 mulheres, sendo
215 casos e 326 controles com idade entre 18 a 53 anos (média de 33,7 + 8,6 anos; sendo 35,2
+ 8,6 anos entre os casos e 32,6 £ 84 anos entre os controles). Como esperado, a
circunferéncia da cintura foi em média 97,5 cm (DP: £8,5 cm) nos casos e 78,7 cm (DP: £5,7
cm) nos controles, ou seja, maior nos casos.

As caracteristicas socioecondmicas, demogréificas, ocupacionais € comportamentais
entre casos € controles estdo apresentadas na Tabela 1. Ambos os grupos tiveram uma
distribuicao similar para as caracteristicas de cor de pele, situacao conjugal, classe econOmica,
turno de trabalho, tempo de empresa, atividade fisica, hdbito de fumar, niimero de refei¢des e
do hdbito de comer entre as refeicdes. Por outro lado, os casos apresentaram menor
escolaridade, menos horas de sono ao dia e eram mais velhas.

Foram identificados trés padrdes alimentares, que juntos explicaram 24,4% da
variancia total. O primeiro padrio alimentar foi denominado de padrio ‘“gordura
animal/calorias” por incluir o consumo de gordura animal, geleias, paes, batata/mandioca,
cafés, ovos, carnes vermelhas e doces. O segundo padrao foi denominado “lanches/fast-food”
por incluir o consumo de biscoito doce, embutidos, salgados, biscoito salgado, refrigerantes,
fast-food, gordura vegetal e derivados do leite. J4 o terceiro padrio foi denominado de
“frutas/verduras” por incluir o consumo de vegetais verdes, vegetais amarelos, banana, frutas
citricas, cereais integrais, outros vegetais e outras frutas (Tabela 2).

Dentre todas as mulheres analisadas, observou-se que a adesdao a cada um dos PA

variou com a idade, turno e classe econdmica. Trabalhadoras mais jovens tiveram menor
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adesdo ao PA “gordura animal/calorias” (17,0%) e as trabalhadoras mais velhas (> 40 anos)
menos adesdo ao PA “lanche/fast-food” (16,1%). Trabalhadoras do turno diurno tiveram
maior adesdo ao PA “gordura animal/calorias” do que as trabalhadoras do turno noturno,
(35,9% vs 19,4%), respectivamente. E, dentre as trabalhadoras de menor classe econdmica
(classe D), observou-se menor adesdao ao PA “frutas/vegetais” (10,3%). (Dados nao
apresentados em tabela).

A tabela 3 apresenta a distribuicdo dos casos e controles de acordo com os PA, bem como as
medidas de associacOes, brutas e ajustadas nos modelos multivaridveis. A andlise ajustada
(modelo IV) mostrou uma maior chance de adesdo ao PA “frutas/verduras” para os casos
(OR= 2,26; IC 95%: 1,30-3,93) comparados aos controles. Por outro lado, observou-se uma
associacdo limitrofe, com menor chance de adesdo ao PA “lanches/fast-food” pelos casos do

que pelos controles (OR= 0,60; IC 95%: 0,36-1,01).

Discussao
O presente estudo identificou a predominancia de trés padrdes alimentares (“gordura
animal/calorias”, “lanches/fast-food” e “frutas/verduras”) em uma amostra de mulheres
trabalhadoras de turnos. As trabalhadoras com obesidade abdominal (casos) apresentaram
maior chance de adesdao ao PA “frutas/verduras” e menor chance de adesdo ao PA
“lanches/fast-food” comparadas com os controles, trabalhadoras sem obesidade abdominal.
Os trés padrdes alimentares identificados neste estudo, juntos, explicaram 24,4% da

variancia total. Este percentual foi semelhante ao percentual verificado em outros estudos®* >,

1'24

Gangilu et al.”* (2011) realizaram um estudo na India com mulheres de 35 anos ou mais de

idade e identificaram trés padrdes alimentares “frutas, verduras e leguminosas™; “gordura
9, ¢

hidrogenada, saturada e 6leos vegetais™; “carne vermelha e laticinios integrais”, que juntos,

explicaram 27% da variancia total.
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Nosso estudo verificou uma maior adesdo ao padrio “frutas/verduras” entre as
mulheres com maior idade, renda e escolaridade, assim como verificado em outros estudos,
mesmo aqueles que aplicaram outras metodologias para avaliar o consumo?*%, De fato, as
mulheres, especialmente as mais velhas, de maior escolaridade e renda parecem cuidar mais
de seus hébitos alimentares, reconhecendo a relacio entre alimentacao e qualidade de vida.

Em relacdo ao padrdo “lanches/fast-food”, observamos uma associacdo positiva entre
o consumo deste padrdo com menor idade e maior escolaridade, assim como os resultados
encontrados em outros estudos realizados com populacdes de adultos africanos de 20 a 55

anos de idade?’ e adultos coreanos com idade entre 19 e 64 anos?.

Esta relagdo pode estar
envolvida em uma rotina de trabalho e estudos mais intensa, onde a escolha por refei¢des
rapidas proporciona maior agilidade e mobilidade. Além disso, individuos mais novos
apresentam menores prevaléncias de doencas cronicas nio transmissiveis?’, podendo ndo
relacionar o consumo alimentar inadequado, rico em sédio, gorduras e carboidratos refinados
com o desenvolvimento de enfermidades.

Ap6s andlises ajustadas, foi observada uma associagdo positiva entre a maior adesao
ao padrao “frutas/verduras” pelas trabalhadoras com obesidade abdominal. Resultados

semelhantes foram observados em outros estudos’® 3!

, onde o padrdo alimentar saudavel,
composto por frutas, hortalicas e laticinios desnatados, apresentou uma associacdo positiva
com obesidade abdominal. Gimeno et al.*® (2011), através da andlise fatorial, observaram
entre adultos residente do Municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, que o padrao
“sauddvel” associou-se a obesidade central, assim como o grande estudo prospectivo de
Cooper et al.*! (2012), realizado em oito paises Europeus, onde observaram, a partir do
recordatdrio de 24 horas, que os individuos no maior quartil do consumo de frutas e verduras

apresentaram maiores indices de CC. Resultados contrérios ao observado em nosso estudo foi

verificado em outros estudos, onde o consumo alimentar sauddvel, ou seja, composto por
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frutas e verduras, demonstrou ser um fator de protecio para obesidade abdominal®?3*,
Contudo, outros estudos ndo verificaram uma associagdo significativa entre o elevado
consumo de frutas e verduras e um fator de protecdo para a obesidade abdominal®>3®,

O padrao denominado “lanches/fast-food”, apds andlise ajustada, manteve uma
associacdo limitrofe e inversa com obesidade abdominal. Este resultado foi na dire¢do oposta
ao hipotetisado inicialmente pelos pesquisadores — esperava-se maior adesdo de casos do que
controles a este padrdo alimentar. Também, demonstrou-se contrdrio ao verificado em um
grande estudo transversal realizado com uma amostra representativa de adultos coreanos,
onde os individuos do quintil mais elevado do padriao “carnes e fast-food” apresentaram uma
maior prevaléncia de obesidade abdominal®®. J4 em relacdo ao padrio ‘“gordura
animal/calorias”, nosso estudo ndo verificou uma associacao significativa com a ocorréncia de
obesidade abdominal. Achado semelhante foi observado em um estudo realizado com uma

amostra de adultos da cidade de Salvador, Bahia, Brasil®’.

Os achados do presente estudo refletem possiveis mudangas no comportamento
alimentar decorrente da presenca da obesidade abdominal. Neste sentido, uma hipétese a ser
levantada seria que, atualmente, hd um avango nas politicas publicas como a elaboragcao de
guias alimentares, além das recomendacdes transmitidas pelos profissionais de saude,
incluindo o baixo consumo de alimentos ultraprocessados (lanches/fast-food) ou ricos em
sodio, gorduras ou agucares. Logo, as mulheres com o diagndstico de obesidade abdominal
poderiam estar reduzindo o consumo desse grupo de alimentos. Achados neste sentido foram
observados entre individuos com doencgas cronicas ndo transmissiveis, incluindo a
obesidade®® *. Uma especulacdo similar pode ser levantada em relaciio ao maior consumo de
frutas e verduras entre as mulheres com obesidade abdominal, ou seja, o0 aumento do consumo
destes alimentos em decorréncia da presenca de obesidade e como busca da perda de peso™.

Além disso, outra possibilidade seria de que as mulheres no maior quartil de adesdao ao



82

consumo do PA “frutas/verduras” poderiam estar consumindo um maior valor energético
através dos alimentos mais saudéveis.

Em relacdo ao trabalho em turnos, este estudo verificou que as mulheres que
trabalhavam no turno noturno apresentaram uma menor adesdo ao padrdo “gordura
animal/calorias”. Uma possivel comparacdo deste achado com outros estudos ficou
prejudicada, visto que ndo identificamos na literatura cientifica estudos sobre a identificacio
de padrdes alimentares através da ACP em trabalhadores de turnos. No entanto, alguns
estudos objetivaram avaliar os hébitos alimentares deste grupo especifico de trabalhadores*
41 onde se observou diferentes escolhas alimentares entre os trabalhadores diurnos e noturnos.
Por outro lado, Diaz-Sampedro et al.** (2010) niio encontraram diferenca estatisticamente

significante entre os hdbitos alimentares e o turno de trabalho.

Apesar da auséncia de estudos sobre trabalho em turnos e padrdes alimentares, ha um
corpo de evidéncias apontando uma possivel associacao entre trabalho em turnos, incluindo o
trabalho noturno, como um fator de risco para o desenvolvimento da obesidade abdominal*>
4 Dessa forma, a hipétese inicial deste estudo foi de que o trabalho noturno apresentaria uma
associa¢do com obesidade abdominal, porém esta hipétese nao se confirmou.

Algumas limitacdes, como o erro de recordatdrio, viés de memoria e a causalidade
reversa devem ser consideradas neste estudo. Por tratar-se de consumo alimentar no dltimo
ano, ha a possibilidade da presenca do erro de recordatério e do viés de memoria. Contudo,
para minimizar estes viéses, procurou-se ler e enfatizar durante a entrevista que se tratava do
consumo na semana, més ou no ultimo ano para cada alimento descrito no QFA. A presenca
de causalidade reversa para as associagdes investigadas nao pode ser descartada. Estudos de

caso-controle sdo suscetiveis a este tipo de viés, uma vez que ndo se sabe se a exposi¢ao

estava presente antes ou apds o evento estudado. Além disso, outra questao a ser considerada
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refere-se ao fato de que conhecendo os efeitos benéficos ou nocivos dos alimentos, as
mulheres poderiam distorcer seu real consumo.

Dentre os pontos positivos do presente estudo, destacam-se o tamanho do grupo
controle utilizado para compara¢do com os casos, visto que aumentou a precisdo do estudo,
considerando a sua eficiéncia e logistica. Outro ponto a destacar, refere-se a utilizagdo dos
padrdes alimentares, visto que estes tém sido cada vez mais utilizados em estudos
epidemioldgicos com o objetivo de conhecer o perfil de consumo alimentar de populacdes e
suas associa¢des com o estado nutricional® 2* 3, Dessa forma, para o nosso conhecimento,
este estudo € um dos primeiros a avaliar padrdes alimentares, em uma amostra de mulheres
trabalhadores de turnos e suas associagdes com obesidade abdominal.

Conclusoes

Este estudo identificou a existéncia de trés PA que descreveram o consumo alimentar
de mulheres trabalhadoras de turnos. A associacdo desses padrOes alimentares com a
ocorréncia de casos de obesidade abdominal foi no sentido inverso a hipdtese inicialmente
levantada pelos pesquisadores. A maior adesdo ao padrao de “frutas/verduras” e a menor
adesdo ao PA “lanches/fast-food” por parte das trabalhadoras com obesidade abdominal,
provavelmente, representam uma alteracao de habitos alimentares, no sentido de tornd-lo mais
sauddvel, apds a obesidade abdominal e suas consequéncias a saide ja estarem instaladas.
Com isso, nossos achados evidenciam a necessidade de programas e acdes voltados as
trabalhadoras no sentido da preven¢ao primaria em saide em mulheres trabalhadoras e nao

apenas a reversao tardia de seus habitos alimentares.
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, socioecondmicas, ocupacionais € comportamentais dos
casos de obesidade abdominal e controles em mulheres trabalhadoras de turnos de uma empresa do
sul do Brasil. (n=541).

Casos?® (n=215) Controles? (n=326)

Varidveis n (%) n (%) p-valor®
Demogrdficas
Idade (anos) 0,001
18 a 30 76 (35,3) 153 (47,0)
31 a40 66 (30,7) 109 (33,4)
41 a53 73 (34,0) 64 (19,6)
Cor da Pele 0,386
Nao Branca 23 (10,7) 43 (13,2)
Branca 192 (89,3) 283 (86,8)
Situagdo Conjugal 0,128
Sem Companheiro 42 (19,5) 82 (25.,2)
Com Companheiro 173 (80,5) 244 (74,8)
Socioeconomicas
Escolaridade (anos de estudo) <0,001
<8 anos 95 (44,2) 89 (27,3)
8 a 10 anos 37 (17,2) 67 (20,6)
> 11 anos 83 (38,6) 170 (52,1)
Classe Econdmica (ABEP)° 0,673
B 38 (17,7) 50 (15,3)
C 167 (77,7) 257 (78,8)
D 10 (4,6) 19 (5,9)
Ocupacionais ¢
Turno de Trabalho 0,257
Diurno 57 (28,6) 102 (33,4)
Noturno 142 (71,4) 203 (66,6)
Tempo na Empresa © 0,255
<55 meses 73 (36,7) 97 (31,8)
56 a 102 meses 58 (29,1) 110 (36,1)
> 103 meses 68 (34,2) 98 (32,2)
Comportamentais
Atividade fisica 0,327
Ativo 78 (36,3) 105 (32,2)
Inativo 137 (63,7) 221 (67,8)
Habito de fumar 0,855
Nunca fumou 191 (88,8) 291 (89,2)
Fumante 6(2,8) 11 (3,4)
Ex fumante 18 (8,4) 24 (7,4)
Horas de sono 0,011
>5h 157 (73,0) 268 (82,2)
<5h 58 (27,0) 58 (17,8)
Numero de refeicoes/dia 0,275
<2 refeicdes 26 (12,1) 31(9,5)
3 refei¢des 86 (40,0) 152 (46,6)
>4 refeicdes 103 (47,9) 143 (43,9)
Come nos intervalos das refei¢des 0,963
Nao 146 (67,9) 222 (68,0)
Sim 69 (32,1) 104 (32,0)

*Circunferéncia da cintura >88 cm (casos) e <88 cm (controles);

® Teste do Qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade de proporgdes;

¢ ABEP - Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de Classificagio Econdmica Brasil. Disponivel em: <
http://www.abep.org/novo/Content.aspx?ContentID=301 >. Acesso em: 05 maio 2015;

9 n=504 (199 casos e 305 controles) - 38 missing: mulheres que safram da empresa no Gltimo ano;

¢ Varidvel categorizada em tercil.



Tabela 2. Distribuicdo das cargas fatoriais para os trés componentes (padrdes alimentares)
identificados nas mulheres trabalhadoras de turnos (casos e controles) de uma empresa do sul do
Brasil. (n=541).

Alimentos/Grupos Padroes Alimentares (PA)*
1 2 3

Gordura animal (nata + banha + manteiga) 0,712
Geleias (geleia + chimia + mel + melado) 0,670
Paes (pao branco + pao de milho) 0,524
Batata/mandioca 0,502
Cafés (café + cha + chimarrao) 0,501
Ovos 0,472
Doces (actcar + doces + sobremesas) 0,406 0,306
Carne vermelha (gado + porco) 0,310
Biscoitos doces (biscoito doce + cuca + 0,544
bolo)
Embutidos (salame + copa + mortadela + 0,544
linguiga + salsicha)
Salgados (salgados fritos + salgados 0,527
assados)
Biscoitos salgados (biscoito salgado + 0,504
chips)
Derivados do leite (requeijao + queijo + 0,498 0,304
iogurte)
Refrigerante 0,486
Fast-food (pizza + xis) 0,470
Gordura vegetal (margarina + maionese) 0,431

Outras frutas (manga + maga + mamao + 0,624
uva)

Vegetais verdes (vegetais verdes folhosos 0,594
+ vegetais verdes cruciferos)

Vegetais amarelos (abdbora + cenoura + 0,554
beterraba)

Banana 0,497
Fruta citrica (abacaxi + laranja + 0,471
bergamota)

Cereais integrais (pao integral + cereais 0,463
integrais)

Outros vegetais 0,334

% de variancia 1097% 7,05% 6,37%
* PA foram denominados: PA 1 —“gordura animal/calorias”; PA 2 —“lanches/fast-food”
e PA 3- “frutas/verduras”:




Tabela 3. Distribuicdo dos casos e controles e razdes de odds (OR), bruta e ajustada, para obesidade abdominal conforme os padrdes alimentares (PA) de
mulheres trabalhadoras de turnos de uma empresa do sul do Brasil. (n=541)

Casos? Controles?
(n=215) (n=326) Modelo I? Modelo II¢ Modelo I11¢ Modelo IV*
n (%) n (%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)

PAGordura animal/Calorias
Quartil I 54 (25,1) 82 (25,2) 1 1 1 1
Quartil II 49 (22,8) 86 (26,4) 0,87 (0,53-1,41) 0,79 (0,48-1,30) 0,68 (0,34-1,35) 0,74 (0,43-1,25)
Quartil III 51 (23,7) 84 (25,8) 0,92 (0,57-1,50) 0,81 (0,49-1,34) 0,75 (0,37-1,50) 0,72 (0,42-1,23)
Quartil IV 61 (28,4) 74 (22,7) 1,25 (0,77-2,03) 1,06 (0,65-1,74) 1,44 (0,73-2,84) 0,86 (0,49-1,51)
PA Lanches/Fast-food
Quartil I 66 (30,7) 70 (21,5) 1 1 1 1
Quartil II 50 (23,3) 85 (26,1) 0,62 (0,40-1,08) 0,64 (0,39-1,06) 0,64 (0,39-1,06) 0,65 (0,39-1,07)
Quartil III 54 (25,1) 81(24,9) 0,77 (0,47-1,26) 0,77 (0,47-1,26) 0,77 (0,47-1,26) 0,72 (0,43-1,19)
Quartil IV 45 (20,9) 90 (27,6) 0,61 (0,37-1,00) 0,62 (0,38-1,04) 0,62 (0,38-1,04) 0,61 (0,36-1,01)
PA Frutas/Verduras
Quartil I 40 (18,6) 96 (29,5) 1 1 1 1
Quartil II 52 (24,2) 83 (25,5) 1,50 (0,91-2,49) 1,49 (0,90-2,49) 1,50 (0,90-2,50) 1,78 (1,02-3,07)
Quartil III 52 (24,2) 83 (25,5) 1,50 (0,91-2,49) 1,41 (0,84-2,35) 1,39 (0,83-2,32) 1,54 (0,89-2,66)
Quartil IV 71 (33,0) 64 (19,6) 2,66 (1,61-4,39) 2,40 (1,45-4,49) 2,37 (1,42-3,97) 2,26 (1,30-3,93)

2 Circunferéncia da cintura >88 cm (casos) e <88 cm (controles);

®Modelo I=razdo de odds sem ajuste,
¢ Modelo II= razdo de odds ajustado para idade

4Modelo III= razdo de odds ajustado para idade, cor de pele, situa¢do conjugal e escolaridade.
¢ Modelo IV=razdo de odds ajustado para idade, escolaridade, situacdo conjugal, turno, sono e nimero de refei¢cdes.



ANEXO A - QUESTIONARIO

v

QUESTIONARIO — 22 FASE UNISINOS
Questionario: Cédigo do entrevistador:_ nquest_
Nome completo: codentr
Endereco:
Cidade: cidad __
Telefone: ou data / /
bata: [ [,
caco: 012 caco__
<Vamos conversar um pouco sobre a Sra. >
1. Quantos anos completos a Senhora (Sra.) tem?__ __ anos
Idade
2. Como a Sra. considera a sua cor/raca? (LEIA AS OPCOES)
(0)Branca (2)Negra
(1)Parda (3)Qutra. Qual? Cor
Outcor
3. Até que série a Sra. estudou?__ série ___grau; ____anos de curso superior
Serie
4 Qual o seu estado civil? Grau
(0) Solteira (2) Separada/divorciada super__
(1) Casada /Em uniao (3) Viava
Estcivil __
5. A Sra. tem filhos menores de 20 anos que moram com a Sra.”?
(0)Nao (1)Sim
Fil__
< Agora vamos conversar sobre sua casa>
6. Vou ler uma lista de bens, gostaria que a Sra. respondesse se tem em sua casa e a quantidade.
(LER ATABELA)
Bem Possui? Quantos(as)
Televisor a cores (0)N&o (1)Sim Tel
Aparelho de radio (0)Nao (1)Sim Radio__
Automovel (exceto usado no trabalho) (0)N&o (1)Sim Auto__
Empregada mensalista? (ao menos 5 vezes/sem) | (0)N&o (1)Sim Empreg__
Magquina de lavar (0)N&o (1)Sim Maglav__
Videocassete ou/e DVD? (0)N&o (1)Sim DVD__
Geladeira (0)N&o (1)Sim Gelad__
Frezeer ou duplex (0)Nao (1)Sim Freez__
7. Considere o chefe da familia a pessoa de maior renda que mora na sua casa. Quem é o chefe da
sua familia?
(0) Vocé (1) Marido (2)Mie (4)Pai  (5)Outro Cheff__
SerieC__
8. Até que série estudou o chefe da familia?__ série ___grau:____ anos de curso superior SJ:;%—
<Agora vamos conversar sobre seu trabalho>
9. A Sra. continua trabalhando na Seara? Seara__
(0) Nao. Ha quanto tempo saiu: ____anos____meses => pule para questao 13 Tems_
(1) Sim
10. H4 quanto tempo a Sra. trabalha naempresa? __ ___anos ___ meses
Temp__
11. Qual o seu horério de trabalho?das _ :  atéas  :
TrabE .
12. Ha quanto tempo a Sra. trabalha no turno atual? ___ anos ___ meses

TrabS_
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Tturno
<Vamos conversar sobre o seu sono >
13. Que horas a Sra. costuma ir dormir durante asemana? . dorm__ _ :
E que horas a Sra. costuma acordaras ___ :

acord .

14. A Sra. tem dificuldade de pegar no sono?

(0) Nao (1) Sim

15. A Sra. acorda durante o sono? difdorm

(0)Nao (1)Sim. Quantas vezes por noite?

16. A Sra. toma algum remédio para dormir? acorsono __

(0)Nao (1)Sim. Qual o(s) nome(s) do(s) remédio(s)?
remdorm___
nomer

<Agora vamos conversar sobre a sua saude>

17. De modo geral a Sra. diria que sua saude é? (LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA) Persau___

(1)Excelente (2)Muito boa (3)Boa (4)Razoavel (5)Ruim

18. Algum médico ja falou que a Sra. tem Hipertensao ou presséao alta?

(0)Nao (1)Sim  (2)Durante a gestacdo  (9)Nao sei Hiper

19. A Sra. toma algum medicamento para pressao alta?

(0)Nao  (1)Sim (9)Nao sei MedH__

20. Algum médico ja falou que a Sra. tem Diabetes?

(0)Nao (1)Sim (2)Durante a gestacao (9)Nao sei
DM__

21. A Sra. toma algum medicamento para Diabetes?

(0) Nao (1) Sim (9)Nao sei MedDM __

22. Algum médico ja falou que a Sra. tem Depressao?

(0) Nao (1) Sim  (9)Nao sei Dep_

23. A Sra. toma algum medicamento para Depressdo?(VER RECEITA E ANOTAR NOME DO

REMEDIO)

(0)Nao (1)Sim.Qual?

(9)Nao sei MedD:__
Nomerem

24. Qual foi a data da sua ultima menstruagdo? __ dia més |

25.Qualéoseupeso? _ _ _ Kg " i

26. Qual é asua altura? . metros ens_
Peso
Al .

<Agora vamos falar um pouco sobre seus sentimentos e pensamentos>

27. Nas questdes a seguir responda em relag&o ao ultimo més?

(ENTREGUE O CARTAO DE RESPOSTAS)

27.a- Com que frequéncia a Sra. ficou aborrecida com algo que aconteceu inesperadamente? (no |Abore
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Ultimo més)

(1)Nunca (2)Raramente  (3)Asvezes (4)Frequentemente (5)Sempre

27.b- Com que frequéncia a Sra. sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua vida?
(no ultimo més)

(1)Nunca (2)Raramente  (3)As vezes (4)Frequentemente (5)Sempre

27.c - Com que frequéncia a Sra. esteve nervosa ou estressada? (no ultimo més)

(1)Nunca (2)Raramente  (3)Asvezes (4)Frequentemente (5)Sempre

27.d- Com que frequéncia a Sra. esteve confiante em sua capacidade de lidar com os seus
problemas pessoais? (no Ultimo més)

(1)Nunca (2)Raramente  (3)Asvezes (4)Frequentemente (5)Sempre

27.e- Com que frequéncia a Sra. sentiu que as coisas aconteceram da maneira que a Sra esperava?
(no ultimo més)

(1)Nunca (2)Raramente  (3)As vezes (4)Frequentemente (5)Sempre

27.f- Com que frequéncia a Sra. sentiu que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que a Sra
tinha para fazer? (no ultimo més)

incap ___

Estr

Confia

Espera

(1)Nunca (2)Raramente  (3)Asvezes (4)Frequentemente (5)Sempre Lidar __
27.9-Com que frequéncia a Sra. foi capaz de controlar irritagdes em sua vida? (no ultimo més)
(1)Nunca (2)Raramente  (3)Asvezes (4)Frequentemente (5)Sempre
Irrit
27.h- Com que frequéncia a Sra. sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle?
(no Ultimo més)
(1)Nunca (2)Raramente  (3)As vezes (4)Frequentemente (5)Sempre
Contr
27.i- Com que frequéncia a Sra. esteve braba por coisas que estiveram fora do seu controle? (no
ultimo més)
(1)Nunca (2)Raramente  (3)Asvezes (4)Frequentemente  (5)Sempre
27.j - Com que frequéncia a Sra. sentiu que os problemas acumularam tanto que a Sra ndo Brab
conseguiria resolvé-los? (no dltimo més)
(1)Nunca (2)Raramente  (3)As vezes (4)Frequentemente  (5)Sempre
Probl
<Agora vamos conversar sobre seus habitos de vida >
28. A Sra. ja fumou ou ainda fuma?
(0) Nunca fumou (1) Sim, ex-fumante  (2) Sim, fumo Fumo
29. Com que frequéncia a Sra. realiza atividades de lazer com sua familia e/ou amigos? (LEIA AS
OPCOES DE RESPOSTA)
(O)Nunca  (1)diariamente  (2)semanalmente (3)Quinzenalmente  (4)Mensalmente Lazerf_
30. Como a Sra. se sente em relagdo a quantidade de dinheiro disponivel para satisfazer suas
necessidades? (LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA)
(1)Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3)Nem satisfeito nem insatisfeito (4)Satisfeito (5) Muito Dinhe____
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satisfeito

<Agora vamos conversar sobre seu local de trabalho>

31. As questGes a seguir sdo sobre como vocé se sente no seu local de trabalho. Responda com que
frequéncia vocé passa pelas seguintes situacoes: (ENTREGUE O CARTAO DE RESPOSTAS)

31.a - Com que frequéncia seu chefe/supervisor trata vocé com gentileza e consideragcao?

(1)Nunca (2)Raramente  (3)As Vezes (4)Frequentemente (5)Sempre

31.b - Seu chefe/supervisor demonstra preocupagéo com os seus direitos como trabalhadora?
(1)Nunca (2)Raramente (3)Asvezes (4)Frequentemente (5)Sempre

31.c- No seu trabalho, vocés tém uma atitude de equipe (coleguismo)?
(1)Nunca (2)Raramente (3)Asvezes (4)Frequentemente (5)Sempre

31.d- No seu setor de trabalho, as pessoas se mantém informadas sobre o trabalho que os colegas
estao realizando? .
(1)Nunca (2)Raramente (3)Asvezes (4)Frequentemente (5)Sempre

31.e- No seu trabalho, vocé se sente aceita e compreendida pelas outras pessoas?
(1)Nunca (2)Raramente (3)Asvezes (4)Frequentemente (5)Sempre

31.f - Os membros do seu setor de trabalho constroem ideias juntos para alcancar o melhor resultado
possivel? .
(1)Nunca (2)Raramente (3)Asvezes (4)Frequentemente (5)Sempre

Gent__

Diret

Atieq_

Trabou_

31.9- As pessoas do seu setor de trabalho cooperam para desenvolver e aplicar novas ideias? Compr__
(1)Nunca (2)Raramente (3)Asvezes (4)Frequentemente (5)Sempre
31.h- Vocé sente que pode confiar no seu chefe/supervisor? Resul
(1)Nunca (2)Raramente (3)Asvezes (4)Frequentemente (5)Sempre —
ldeas
Chef_
<Agora vamos conversar sobre sua alimentacéo >
32. Quais refeigdes a Sra. faz durante o dia? (LEIA AS OPCOES DE REFEICAQ) 8:Ih_
Caf___
Refeicao Sim ou Nao Hora Local (onde?) Lmc_
Café da (0) Nao Lmeh __ _ @
manha (1) Sim o (0) casa (1) empresa (2) outro lugar Lanml
Lanche da (0) Nao Alm___
manha (1) Sim o (0) casa (1) empresa (2) outro lugar Almh
Al (0) Nao 0 1 2) outro | Alml_
mogo (1) Sim s (0) casa (1) empresa  (2) outro lugar Lant__
Lanche da (0) Nao lanth @
Tarde (1) Sim s (0) casa (1) empresa  (2) outro lugar !_antl_
(0) Nao jant___
Jantar (1) Sim s (0) casa (1) empresa  (2) outro lugar .anth .
Lanche da (0) Nao (0) casa (1) empresa _ (2) outro lugar antl___

lann
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noite |  (1)Sim | lanh_ .
lanchenl__
comei__

33. Além destas refeicbes, a Sra. costuma comer nos intervalos?
(0) Nao (1) Sim
34. Agora vou ler uma lista de alimentos e gostaria que vocé lembrasse se consumiu estes
alimentos no ultimo ano. Considere desde o més de janeiro de 2010 até agora. Se vocé
consumiu, quantos dias na SEMANA OU MES OU ANO vocé consumiu?
Quantos dias por:
Alimentos Consumiu no ultimo ano? | Semana | Més | Ano
Batata/mandioca (0)Nao (1)Sim(2)S6 na
época Bt BtN__ BtF
Batata frita (0)Nao (1)Sim Btf BtfN__ BtfF
Arroz (0)Nao (1)Sim —
Feijao (0)N&o (1)Sim Q;F— Al
Lentilha/ervilha (0)Nao (1)Sim Fe_ FeN_ FeiF
Ovos (0)Nao (1)Sim N
Carnes vermelhas (gado, porco) (0)Nao (1)Sim Le LeN__
: P LeF
Alimentos Consumiu no ultimo ano? | Semana | Més | Ano | | © —
- : Ov__ OvN__ OvF_
Frango (0)Nao (1)Sim
Peixes (O)Nao (1)Sim Cr___CrN__CrF_
Embutidos (0)Nao (1)Sim —
(salame/copa/presunto/mortadela) Fr FrN__FrF__
Linguica/salsicha (0)Nao (1)Sim
Pao branco (p&o caseiro, pao de leite, (0)Nao (1)Sim Px__ PxN__ PxF_
pao de forma, pao Frances) B
Pao de milho (0)Nao (1)Sim Eb EbN__EbF__
P&o integral (0)N&o (1)Sim -
. . . . ~ . Lg_ LgN__LgF
Cereais integrais (arroz integral, aveia, (0)Né&o (1)Sim
granola) Pb__PbN__PbF_

Frutas citricas (abacaxi, laranja,
bergamota)

(0)Nao (1)Sim (2)S6 na
época

Banana

(0)Nao (1)Sim (2)S6 na
época

Pm__ PmN__ PmF

Pi_PiN_ PiF__
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Outras frutas (manga, maga, mamao,

(0)N&o (1)Sim (2)S6 na

uva) época
Vegetais cruciferos (couve-flor, brécolis, (0)Nao (1)Sim (2)S6 na
repolho) época

Vegetais verdes folhosos
(alface/agriao/racula/couve/espinafre)

(0)Nao (1)Sim (2)S6é na
época

Vegetais amarelos (abdbora, cenoura,
beterraba)

(0)Nao (1)Sim (2)S6 na
época

QOutros vegetais

(0)Nao (1)Sim (2)S6é na
época

Requeijao (0)Nao (1)Sim
Leite integral (0)Nao (1)Sim
Leite desnatado/semi-desnatado (0)Nao (1)Sim
logurte (0)Nao (1)Sim
Alimentos Consumiu no ultimo ano? | Semana | Més | Ano

Queijo (0)N&o (1)Sim
Maionese (0)Nao (1)Sim
Manteiga (0)N&o (1)Sim
Margarina (0)N&o (1)Sim
Nata (0)N&o (1)Sim
Banha (0)N&o (1)Sim
Bolo/cucas (0)N&o (1)Sim
Pizza (0)Nao (1)Sim
Salgados assados (pastel de forno, (0)N&o (1)Sim
esfirra, empada, pao de queijo)

Salgados fritos (pastel, coxinha, risoles) (0)Nao (1)Sim
Hamburguer/xis-burguer/bauru (0)Nao (1)Sim
Chips (0)Nao (1)Sim
Biscoito doce (maisena, Maria) (0)Nao (1)Sim

Alimentos Consumiu no ultimo ano? | Semana | Més | Ano

Biscoito salgado (0)Nao (1)Sim
Biscoito recheado/amanteigado (0)Nao (1)Sim
Geleia de frutas/chimia (0)Nao (1)Sim
Acucar (0)Nao (1)Sim
Mel/melado (0)Nao (1)Sim
Doces (Tortas/pudins/ sorvetes/frutas (0)Nao (1)Sim
em calda/balas/chocolate/doce de leite)

Cafe (0)Nao (1)Sim
Cha (0)N&o (1)Sim
Chimarrao (0)Nao (1)Sim
Refrigerante (0)Nao (1)Sim

Ci_ CiN__ CiF__

Frt FrN__FrF
Bn_BnN__BnF_
Of OfN__OfF
Ve VeN_ VcF
Vi VIN_ VIF

Va_vaN_ VaF_

Otv__ OtvN__ OtF

Rg_ RaN__ RgF

Li LIN_ LiF
Ld LdN_LeidF
lg_ IgN__IgF__
Qji__QjN_QjF__
Ms__ MsN__ MsF

Mt MIN__ MtF__
Mg_ MgN__ MgF

Nt__NtN__NatF_

Ba_BaN__BaF

Bo BoN_ BoF

Pz PzN__ PzF

Sa_ SaN__SaF

Sf _SfN__SfF__
X XN__XF__
Cp__ CpN__CpF_

Bd_ BdN__ BdF_

Bs BsN_BsF
| _Br__BrN__BrF

Ge___GeN__GeF
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Suco instantaneo em pé (Tang) (0)N&o (1)Sim Ac__AcN__AcF_
I (f Né&o (1)Si N
Suco natural (fruta) (0)N&o (1)Sim Mel MelN_ Mel
Suco de caixinha (0)Néo (1)Sim F
Cerveja ou chopp (0)N&o (1)Sim
/Agora vou lhe mostrar uma figura com 9 diferentes corpos de mulheres, gostaria que vocé me [Pc__DcN__DcF_
dissesse: (MOSTRE AS FIGURAS) L
. . . JU Cf__CfN__CfF__
35. Qual dos corpos vocé acha mais parecida com vocé? numero__
N cha__chaN__cha
i N A L F
@ @ »
) X R \r‘ ‘11\_)\‘ ‘ ch__chN__chF__
! .’” I /@ ' t‘, ‘b ; Q Rf__RIN__RfF__
Y W ) AN L e
» \(\! \ A \/ \ ) { \ \ Si_ SiN__SiF
{ \I' ' \ "‘l‘ 1 \"\ 3Y Sn__SnN__SnF_
t \ P\ \ G | G2
AN AL \ ¢ AN S -
Sc_ ScN__ ScF
(1) (2) (3) 4) (5) (6) (7 (8) -
(9) I : Cp_ CpN__CpF_
36. E qual dos corpos vocé gostaria de ter?(MOSTRE AS FIGURAS) numero: __ B
37. Agora vamos medir a sua cintura:
Circunferénciade Cintura1: _~ cm sill_
Circunferéncia de Cintura2: ~ cm
sil2
cfe1:
cfc2
quest
Agora vamos falar sobre as atividades fisicas que a Sra. realizou na vida (desde a adolescéncia até os dias de
hoje)
VERIFICAR E ANOTAR A IDADE DA ENTREVISTADA: ____ anos
BLOCO A

Na sua adolescéncia (até seus 17 anos de idade), procure pensar como eram os seus habitos em relagédo a pratica de

atividade fisica e quais as atividades que a Sra. realizava.
38. Durante a sua adolescéncia, a Sra. fez alguma atividade fisica por lazer, recreacdo ou esporte

, COMO:

Caminhada (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (8) frequentemente (4) sempre
Corrida (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (8) frequentemente (4) sempre
Bicicleta (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Voleibol (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (8) frequentemente (4) sempre
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Basquete (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Handebol (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (8) frequentemente (4) sempre
Futebol (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Natacao (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Danca (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Ginastica (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
QOutra: Qual? (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre

39. Durante a sua adolescéncia, a Sra. ia de um lugar para outro, como ir para escola ou para o trabalho, por pelo
menos 10 minutos continuos:

Caminhando (0) nunca
Andando de Bicicleta (0) nunca

(1) raramente
(1) raramente

(2) as vezes
(2) as vezes

(3) frequentemente
(8) frequentemente

(4) sempre
(4) sempre

40. Durante a sua adolescéncia, a Sra. fazia tarefas domésticas como: cozinhar, lavar louga, lavar roupa, limpar a
casa ou cuidar do jardim?
(0) nunca (1)raramente (2) as vezes (3)frequentemente (4)sempre

41. Durante a sua adolescéncia, a Sra. fazia atividades no campo como: plantar, colher, lavrar ou tratar animais?
(0) nunca (1)raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4)sempre

BLOCO B
Agora, procure pensar no periodo dos seus 18 aos 30 anos ou sua idade atual, caso tenha menos que 30.

42. Durante esse periodo, a Sra. fez alguma atividade fisica por lazer, recreagdo ou esporte como:

Caminhada (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Corrida (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Bicicleta (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (8) frequentemente (4) sempre
Voleibol (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Basquete (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Handebol (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Futebol (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Natacao (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Danca (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Ginastica (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (8) frequentemente (4) sempre
Outra: Qual? (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre

43. Durante esse periodo, a Sra. ia de um lugar para outro, como por exemplo, ir para escola ou para o trabalho, por

pelo menos 10 minutos continuos:

Caminhando

(0) nunca

(1) raramente

(2) as vezes

(8) frequentemente

(4) sempre

Andando de Bicicleta

(0) nunca

(1) raramente

(2) as vezes

(3) frequentemente

(4) sempre

44. Durante esse periodo, a Sra. fez tarefas domésticas como: cozinhar, lavar louga, lavar roupa, limpar a casa ou

cuidar do jardim?

(0) nunca (1)raramente (2) as vezes (3 frequentemente (4)sempre

45. Durante esse periodo, a Sra. fez atividades no campo como: plantar, colher, lavrar ou tratar animais?
(0) nunca (1)raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4)sempre
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BLOCOC

FACA AS PROXIMAS PERGUNTAS SOMENTE PARA AS MULHERES COM IDADE A PARTIR DE 31 ANOS

Procure pensar agora no periodo dos seus 31 aos 40 anos ou sua idade atual, caso tenha menos de 40,

46. Durante esse periodo, a Sra. fez alguma atividade fisica por lazer, recreacdo ou esporte como:

Caminhada (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Corrida (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Bicicleta (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (8) frequentemente (4) sempre
Voleibol (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Basquete (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (8) frequentemente (4) sempre
Handebol (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Futebol (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Natacao (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Danca (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Ginastica (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
QOutra: Qual? (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre

47. Durante esse periodo, a Sra. ia de um lugar para outro, como por exemplo, ir para escola ou para o trabalho, por
pelo menos 10 minutos continuos:

Caminhando

(0) nunca
(0) nunca

1) raramente (2) as vezes
1) raramente (2) as vezes

(8) frequentemente
(8) frequentemente

(4) sempre
(4) sempre

Andando de Bicicleta

48. Durante esse periodo, a Sra. fez tarefas domésticas como: cozinhar, lavar louga, lavar roupa, limpar a casa ou

cuidar do jardim?

(0) nunca (1)raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4)sempre

50. Durante esse periodo, a Sra. fez atividades no campo como: plantar, colher, lavrar ou tratar animais?
(0) nunca (1)raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4)sempre

BLOCOD

FACA AS PROXIMAS PERGUNTAS SOMENTE PARA AS MULHERES COM IDADE A PARTIR DE 41 ANOS

Procure pensar agora no periodo dos seus 41 anos até agora

50. Durante esse periodo, a Sra. fez alguma atividade fisica por lazer, recreacdo ou esporte como:

Caminhada (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Corrida (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Bicicleta (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Voleibol (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (8) frequentemente (4) sempre
Basquete (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Handebol (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (8) frequentemente (4) sempre
Futebol (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
Natacao (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (8) frequentemente (4) sempre
Danca (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (8) frequentemente (4) sempre
Ginastica (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre
QOutra: Qual? (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre

51.Durante esse periodo, a Sra. ia de um lugar para outro, como por exemplo, ir para a escola ou para o trabalho, por
pelo menos 10 minutos continuos:

Caminhando

(0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente

(4) sempre

Andando de Bicicleta

(0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente

(4) sempre

52.Durante esse periodo, a Sra. fez tarefas domésticas como: cozinhar, lavar louga, lavar roupa, limpar a casa ou

cuidar do jardim?

(0) nunca (1)raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4)sempre
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53. Durante esse periodo, a Sra. fez atividades no campo como: plantar, colher, lavrar ou tratar animais?
(0) nunca (1)raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4)sempre

MUITO OBRIGADA!!!
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ANEXO B - MANUAL DE INSTRUCOES

v

UNISINOS

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

MANUAL DE INSTRUGOES
APRESENTACAO

O manual de instrugdes serve para esclarecer as dividas. DEVE ESTAR SEMPRE COM VOCE.
Erros no preenchimento do questionario poderdo indicar que vocé nao consultou o manual. RELEIA
O MANUAL PERIODICAMENTE. Evite confiar excessivamente na propria memoria.

1. LEVE COM VOCE SEMPRE
- Manual de instrucbes;

- Questionarios;

- Cartao de respostas;

- Lapis, borracha e apontador;
- Pasta e prancheta;

- Fita métrica.

2. POSTURA DO ENTREVISTADOR

- Procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem exageros. Ndo masque chicletes,
nem coma ou beba algum alimento durante a entrevista. Nem pense em fumar quando estiver

entrevistando, mesmo que este fume e lhe ofereca.

- O questionério dirigisse a entrevistada formalmente (Senhora), caso ela seja da sua faixa etéria

ou julgue adequado, refira-se ao entrevistado como vocé, mas nunca como tu.

- Durante a entrevista, de vez em quando, faga referéncia ao nome do entrevistado. E uma forma

de ganhar a atencao e manter o interesse do entrevistado.

- Posicione-se de preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando que ela procure

ler as questdes durante a entrevista.

“Nunca demonstre censura, aprovacao ou surpresa diante das respostas. Lembre-se que o

propésito da entrevista é obter informagdes e nao transmitir ensinamentos ou influenciar conduta nas
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pessoas. A postura do entrevistador deve ser sempre neutra em relacdo as respostas. Repita que o
estudo é absolutamente confidencial, isto é, as informagdes prestadas pela pessoa nao serdo
reveladas a ninguém. Além disso, as informagbes serdo armazenadas em um banco de dados sem o
nome das pessoas. Nesta etapa anota-se 0 nome para que seja possivel um controle do trabalho do

campo.

O QUADRO DE CODIFICACAO (QUADRO CINZA A DIREITA DAS QUESTOES) NAO DEVE
SER PREENCHIDO.

3. INSTRUCOES GERAIS PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO.

- Preencha os questionarios sempre a lapis (SEMPRE apontados) e use a borracha para

corregdes.
- Aletra e os numeros devem ser escritos de maneira legivel sem deixar margem para ddvidas.

- Anote sempre, qualquer comentario que a pessoa faga que possa repercutir na andlise de

dados.

- Nunca deixe nenhuma resposta em branco, a ndo ser as dos pulos indicados no questionario.

Faca um risco diagonal que esta sendo pulado e siga em frente.
- Na&o use abreviagdes ou siglas, a ndo ser que tenham sido fornecidas pelo manual.

- Nunca passe para a préxima pergunta se tiver alguma duvida sobre a questdo que acabou de
ser respondida. Se necessario, pega para que se repita a resposta. Nao registre a resposta se nao
estiver absolutamente seguro de ter entendido o que foi dito pela entrevistada.

- Quando vocé tiver duvida sobre a resposta ou a informagéo parecer pouco confiavel, tente
esclarecer com o entrevistado (a), e se necessario, anote a resposta por extenso e apresente o

problema ao supervisor.

- Nunca confie em sua memoria, ndo deixe para registrar nenhuma informagdo depois da

entrevista. Nao encerre a entrevista com dividas ou espagos ainda por preencher.

- Use o pé da pagina e o verso, para escrever tudo o que vocé acha que seja importante
para resolver qualquer duvida. Na hora de discutir com a pesquisadora estas anotagcdes sao

muito importantes.

4. CHAMADAS ESPECIAIS NO QUESTIONARIO
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- Quando a resposta for “outro”, especificar junto a questdo de acordo com a resposta do

informante. Deixe a codificacdo para a supervisdo da pesquisa.

- Frases ou palavras escritas em mindsculo e negrito indicam titulos, segdes, nimero da

avaliagéo, etc. Nao deve ser lido para o entrevistado.

- As frases com o simbolo - seguidas de palavras em minusculo e negrito servem para orientar

pulos ao entrevistador, e ndo devem ser lidas para as pessoas entrevistadas.

- Frases escritas em quadro cinza sédo orienta¢cdes que devem ser lidas aos entrevistados, pois

explicam exatamente a situagao a que se refere a pergunta. Por exemplo:

Agora vou lhe mostrar uma figura com 9 diferentes corpos de mulheres, gostaria que vocé me
dissesse:

- Frases escritas dentro de um quadro cinza, com letras mindsculas em negrito, conforme o modelo
abaixo, deverdo ser lidas por extenso aos entrevistados. Estas frases servem para anunciar

mudancas de tema abordado ou procedimentos da entrevista.

<Instrucoes que devem ser lidas por extenso as pessoas entrevistadas>

- Frases escritas em MAIUSCULO E NEGRITO, sio instrucdes para vocé, nao devem ser lidas.

- No corpo do questionario, passe um trago nas questées que, por algum motivo, ficam em branco.
Nunca deixe questdes em branco. O tragco serve para demonstrar que, se vocé riscou, foi por que
realmente tinha certeza de que aquele dado nédo deveria ter sido preenchido, do contrario, podera se

pensar, que a questao estd em branco por esquecimento, por exemplo.

- Quando a pergunta apresenta opgoes, nao leia, a ndo ser que ao lado da pergunta tenha uma
orientagdo entre parénteses “(LEIA AS OPCOES)”.

5. INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DAS QUESTOES

COMECE LENDO O TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE). APOS LER O
TERMO PECA PARA O ENTREVISTADO ASSINA-LO

Dados de identificagéo:

Numero do questionario: ndo deve ser preenchido. Sera preenchido posteriormente pela

coordenadora de campo.

Codigo da entrevistadora: complete com o nimero que lhe for dado durante o treinamento, este

namero vai identificar que foi vocé quem realizou a entrevista.
(CODIGO )

Nome: Anote o nome completo do entrevistado. Deixe claro que este nome é apenas para controle

interno da pesquisa, sendo garantida sua confidencialidade.
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Enderec¢o: Anotar o enderego completo ex: Rua Rio Branco, N® 16, Bairro Centro

Telefone para contato: Coloque o numero do telefone indicado pelo entrevistado. Se houver,
cologue mais de um telefone (casa, celular, trabalho ou parente). Se nao houver telefone, pergunte se

nao tem um telefone para recados, se houver, anote o nimero e, ao lado: recados.

Data da entrevista: Coloque a data em que a entrevista esta sendo realizada, especificando

dia/més/ano. Nos casos de dias e meses com apenas um digito, colocar um zero na frente.

caco 012: n&o preencha.

< Vamos conversar um pouco sobre a Sra. >

1. Quantos anos completos a Senhora (Sra.) tem?

Anote em anos completos. Ex: Eu tenho 29 anos e 7 meses. Anotar 29 anos. Eu tenho 29 anos e 3

meses. Anote 29 anos.
2. Como a Sra. considera a sua cor/ragca?

Pergunte como o entrevistado considera sua cor e leia as alternativas de resposta: branca, negra,

parda, outra. Se a resposta for outro, pergunte qual e anote.
3. Até que série a Sra. estudou?

Anote o numero de séries ou anos; o grau (1° e 2°) ou o numero de séries do ensino (fundamental,
médio). Pergunte se cursa ou cursou ensino superior (faculdade ou curso técnico) e por quantos anos

e anote.
4. Qual o seu estado civil?

Leia a pergunta e as opgdes (Solteira, Separada/divorciada, Casada/Em unido, Vilva). Assinale a

opcéo escolhida pela entrevistada.

< Agora vamos conversar sobre sua casa>

5. Vou ler uma lista de bens, gostaria que a Sra. respondesse se tem em sua casa e a

quantidade.
(LER A TABELA)

Leia as opgdes dentro do quadro, uma a uma, seguido da pergunta: possui? Se a resposta for sim,

pergunte quantos?
OBSERVACOES:

Televisores: Considere apenas o0s televisores em cores. Televisores de uso de empregados
domésticos (declaragdo espontanea) sé devem ser considerados caso tenha(m) sido adquirido(s)

pela familia empregadora.

Radio: Considere qualquer tipo de radio no domicilio, mesmo que esteja incorporado a outro

equipamento de som ou televisor. Radios tipo walkman, conjunto 3 em 1 ou microsystems devem ser




104

considerados, desde que possam sintonizar as emissoras de radio convencionais. Nao pode ser
considerado o radio de automével.

Banheiro: O que define o banheiro é a existéncia de vaso sanitario. Considere todos os banheiros e
lavabos com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os localizados fora de casa e os da(s)
suite(s). Para ser considerado, o banheiro tem que ser privativo do domicilio. Banheiros coletivos
(que servem a mais de uma habitagdo) nao devem ser considerados.

Automaével: Nao considere taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou qualquer veiculo usado
para atividades profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e profissional) ndo devem ser
considerados.

Empregada doméstica: Considere apenas os empregados mensalistas, isto é, aqueles que

trabalham pelo menos 5 dias por semana, durmam ou ndo no emprego.

Maquina de Lavar: Considere maquina de lavar roupa, somente as maquinas automaticas e/ou semi-

automaticas. O tanquinho NAO deve ser considerado.

6. Considere o chefe da familia a pessoa de maior renda que mora na sua casa. Quem é o
chefe da sua familia?

Leia a pergunta. Deixe bem clara a definicdo de chefe da familia. Marque conforme a resposta.
7. Até que série estudou o chefe da familia?__ __ série __grau:____ anos de faculdade

Anote o nimero de séries ou anos; o grau (19, 22 ou 39 ou o numero de séries do ensino
(fundamental, médio ou superior). Pergunte se cursa ou cursou faculdade e por quantos anos

também.

<Agora vamos conversar sobre seu Trabalho>

8. A Sra. continua trabalhando na Seara?
Faca a pergunta:
Se a resposta for ndo, pergunte ha quanto tempo saiu, em anos e meses. > Pule para questao 13

Se a reposta for sim, assinale e siga.

9. Ha quanto tempo a Sra. trabalha naempresa? _ __anos____ meses

Faca pergunta e ajude a responder ha quantos anos € meses completos que trabalha na empresa.

10. Qual o seu horario de trabalho:das _ :  atéas

Faca a pergunta e anote o horario de entrada e saida, desconsidere o horério de intervalo para o
almoco.

Se a entrevistada relatar mais de um horario de trabalho, pergunte qual é o mais frequente: Na

maioria das vezes, qual € o seu horario de trabalho?



11. Ha quanto tempo a Sra. trabalha neste turno? _ _ anos__ _ meses

Faca pergunta e ajude a responder ha quantos anos e meses completos que trabalha neste turno.

€ anote o nome.
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<Agora vamos conversar sobre a sua saude>

12. Algum médico ja falou que a Sra. tem Hipertensao ou Pressao Alta?
Preencha conforme a resposta do entrevistado.

- S6 sera considerado hipertenso quem teve diagndstico médico.

- Se o entrevistado disser que as vezes tem a presséo alterada, considere como néo.
- Se disser que teve apenas durante a gestacdo marque esta alternativa.

- Caso responda que tem e comegou durante a gestacao, marque a opgao (1) sim.

- Se o entrevistado disser que ndo sabe, marque (9) ignorado

13. Algum médico ja falou que a Sra. tem Diabetes?
Preencha conforme a resposta da entrevistada.
- Sé serd computado como diabético quem tem diagnéstico médico.
- Se o entrevistado disser que as vezes tem a glicose alterada, considere como néo.

- Se disser que teve apenas durante a gestacao marque esta alternativa.

- Caso responda que tem e comecgou durante a gestacao, marque a opcao (1) sim

- Se o entrevistado disser que ndo sabe, marque (9) ignorado

14. Algum médico ja falou que a Sra. tem Depressao?
- Preencha conforme a resposta da entrevistada.
- Sé serd computado como depressao quem teve diagnéstico médico.

- Se o entrevistado disser que néo sabe, marque (9) ignorado

15.Qualéoseupeso? _ __ Kg

Pergunte e anote o peso em quilos.
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16.Qualéasuaaltura? .  metros
Pergunte e anote a altura em metros.

17. Agora vamos medir a sua cintura:
Circunferénciade Cintura1: _  cm

Circunferénciade Cintura2: _ __ cm

COMO MEDIR A CIRCUNFERENCIA DA CINTURA:

Posicione os individuos em pé, com os pés unidos, bracos levemente abertos estendidos
sobre lateral do corpo; abdome relaxado e com a blusa levantada de forma que apareca todo o
abdome.

Primeiro localize o ultimo arco costal e faga um X no local. Depois localize a crista iliaca e
também faca um X no local.

Com a fita métrica, faca a medida entre os dois X que vocé marcou, ou seja, entre o ultimo
arco costal e a crista iliaca; marque um X no ponto médio dessa medida, ou seja, bem no meio da
medida.

A medida sera realizada duas vezes e anotado os respectivos valores, mesmo se os valores forem

diferentes. Na codificagdo, a supervisora ira considerar a média entre os dois valores encontrados.

Agora vamos falar sobre as atividades fisicas que a Sra. realizou na vida (desde a
adolescéncia até os dias de hoje)

- Verifiqgue e anote a idade da entrevistada. Anote a idade em anos completos.

- Entregue a CARTAO DE RESPOSTAS para a entrevistada.

- Leia a chamada e a questéo inicial.

- Apos, leia os itens da questdo (caminhada, corrida, etc...), um de cada vez, com as opg¢des de

respostas e marque a resposta da entrevistada.

- O questionario de atividade fisica na vida é composto por quatro blocos de perguntas, dividido por
faixas etarias (Questdes 28 a 33):
BLOCO A (Periodo da adolescéncia) - Todas as mulheres devem responder.
BLOCO B (Periodo dos 18 a 30 anos de idade) - Todas as mulheres devem responder,
inclusive as mulheres com 18 anos.
BLOCO C (Periodo dos 31 a 40 anos de idade) - Somente as mulheres com 31 anos ou
mais devem responder este bloco.
BLOCO D (Periodo a partir dos 41 anos) - Todas as mulheres com 41 anos ou mais

devem responder.
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- Observe nas chamadas as idades das entrevistadas, caso a entrevistada tenha uma idade inferior
ao respectivo periodo de idade, substitua a idade do periodo pela idade da entrevistada no dia da
entrevista.

Por exemplo, na chamada: Procure pensar no periodo dos seus 31 e 40 anos de idade, como eram
os seus habitos em relagao a pratica de atividade fisica. Caso a entrevistada tenha, por exemplo, 35
anos, substituir o 40 anos por 35 na respectiva chamada no momento da entrevista.

Importante: deixe claro que a resposta refere-se a pratica de atividade fisica realizada em todo

periodo de idade perguntado.

POR FIM, AGRADECA A ATENCAO.



108

ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A presente pesquisa “Fatores Associados a Sindrome Metabolica em trabalhadores por turnos”
tem como objetivo investigar os fatores relacionados com Sindrome Metabdlica em individuos
adultos.

Neste estudo serdo realizadas entrevistas individuais no seu domicilio. Além da entrevista,
sera feita a medida de circunferéncia da cintura e a medicado dos niveis de cortisol. O cortisol € um
horménio ligado ao estresse. A coleta de cortisol serd através da saliva. A coleta de saliva sera
realizada com uso de material descartavel, portanto, sem risco de contaminag¢édo. Nao tendo nenhum
custo para vocé.

Os dados serdo utilizados apenas para fins de divulgagdo de pesquisa cientifica e analisados de
maneira a proteger a confidencialidade das informagdes e 0 anonimato das participantes.

A participagdo na pesquisa € voluntéaria, ficando vocé livre a nao responder qualquer pergunta ou
ainda, interromper sua participacdo em qualquer momento, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo.
Este estudo é supervisionado pela doutoranda Raquel Canuto, sob coordenacado da Profa. Dra. Maria
Teresa Anselmo Olinto, do Programa de Pés-Graduagao em Saude Coletiva da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos - UNISINOS. Se vocé tiver alguma duvida sobre o estudo, pode contatar a
pesquisadora pelo nimero (51)9163-1750.

Apds os esclarecimentos acima, eu, , aceito participar
voluntariamente desta pesquisa.

Este termo foi elaborado em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do participante e a
outra em poder da autora deste projeto.

Assinatura do Entrevistado Assinatura do Supervisor

Data: / /2011
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ANEXO D - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA - ABEP

=} ;
1:? D(E: CLl/iSIIFIC—!\—CAEE(IISN(!)Ng ¢ A B E P

associacao brasileira de empresas de pesquisa

O Critério de Classificagao Econdmica Brasil, enfatiza sua fung¢ao de estimar o poder de compra das pessoas e familias
urbanas, abandonando a pretensao de classificar a populagdo em termos de “classes sociais”. A divisdo de mercado
definida abaixo é de classes econémicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens
Quantidade de Itens

0 1 p 3 40u+
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2

Grau de Instrucao do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual
Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Até 32 série Fundamental/ Até 32 série 12. Grau 0
Primario completo/ Ginasial incompleto Até 42 série Fundamental / Até 42 série 12. Grau 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ 12. Grau completo 2
Colegial completo/ Superior incompleto Médio completo/ 2°. Grau completo 4
Superior completo Superior completo 8
CORTES DO CRITERIO BRASIL
Classe Pontos
Al 42 - 46
A2 35-41
B1 29-34
B2 23-28
Cl 18-22
C2 14-17
D 8-13
E 0-7

Fonte: ABEP. Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. CCEB - Critério de Classificacdo Economica Brasil. Sao
Paulo: ABEP, 2012. Disponivel em: < http://www.abep.org/novo/Content.aspx?ContentID=301 >. Acesso em: 05 Jan 2012.



