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A maldade existe, mas

néo pode ser alimentada.

O Bem tem sua nutricao balanceada para
evitar desperdicios....

Fernando Matos
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RESUMO

Policiais militares se arriscam em prol do cidaddao e nem sempre estdo em condicao
de manter uma alimentagdo saudavel durante seu turno de servigo, os habitos
alimentares sofrem influéncia por varios fatores pessoais e comportamentais
podendo assim prejudicar a composigédo corporal e agravando o estado de saude.
Como os Policiais Militares requer uma boa alimentacao e aptidao fisica para um
bom desempenho em sua profissao, o estudo teve como objetivo identificar o estado
nutricional e risco cardiovasculares do destacamento de Califérnia, Parana. Aplicou-
se um questionario aos individuos que aceitaram participar da pesquisa. Avaliou-se
0 peso, a altura, e circunferéncia da cintura e quadril dos policiais militares homens e
mulheres onde se teve os resultados do parédmetro relacdo cintura quadril e
circunferéncia da cintura. O estudo teve maior composicdo de sobrepesos do que
eutréficos e em relagdo cintura quadril a maior parte estava adequado, porém na
relagdo da circunferéncia da cintura a maior parte deu elevado. Quanto a sua
alimentagao, a maioria faz a refeicdo no destacamento, realiza as duas principais
refeicbes, almogo e jantar; e relata consumir poucos alimentos reguladores, dos
quais menos da metade dos policiais relatou consumir diariamente frutas, verduras e
legumes. Pode-se observar que a maioria dos policiais apresentaram um grande
risco de doencgas cardiovasculares devido a inadequagéao pois o consumo de frutas e
verduras foi reduzido. Os dados encontrados nesta pesquisa sao importantes, pois
espera-se que o policial esteja preparado fisicamente e mentalmente para exercer
adequadamente sua profissao de segurancga a populagéo.

Palavras-chaves: Estado nutricional. Habito alimentar. Militar.
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ABSTRACT

Military police officers risk themselves for the citizen and aren’t always in condition to
keep a healthy diet during their shift, the eating habits are affected by many personal
and behavioral factors, and can thus damage the body composition and aggravate
the health condition. As Military Police officers require a good diet and physical
fitness to perform well in their profession, the study aimed to identify the nutritional
status and cardiovascular risks of the detachment of Califérnia, Parana. A quiz was
applied to the individuals who accepted to participate in the research. It was
evaluated the weight, height, waist and hip circumference of the military police men
and women where we had the results of the parameter hip waist ratio and waist
circumference. The study had a greater composition of overweight than eutrophic
and in waist hip ratio was mostly adequate, however in the waist circumference the
result was mostly high. As for their food, most of the police officers have the meal in
the detachment, having the two main meals, lunch and dinner; and reports
consuming few regulatory foods, of which less than half the police officers reported
consuming daily fruits, greens and vegetables. It can be observed that the majority of
the police officers presented a great risk of cardiovascular diseases due to the
increase of the evaluated parameters. The data found in this research is important
because it is expected that the police officer is prepared physically and mentally to
adequately exercise his or her security profession to the population.

Keywords: Nutritional status. Feeding habit. Military.



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1- Classificacdo do indice de Massa Homens e Mulheres.................. 35

Grafico 2- Classificagcao do Relacédo de Cintura Quadril Homens

€ MUINEIES.... ..ot eea s 37
Grafico 3- Circunferéncia da Cintura ..., 38
Grafico 4- Correlacao do estado nutricional com RCQe CC.......................... 39

Grafico 5- Frequéncia alimentar entre eutroficos e sobrepesos..........cccce...... 41



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Classificacdo do indice de Massa Corporal..............cccoeeoveeeveucnnn. 30

Tabela 2- Classificagao do Relagao Cintura Quadril..............ccceeeeiiieiiiinnnnnnn. 31

Tabela 3- Distribuicdo das caracteristicas histoérico clinico, social e
Familiar dOS PIVIS.......oeieceeee e e eeaaans 33

Tabela 4- Distribuicao de dados dietéticos dos PM’s...........cooovvieiiiiieeiiiinn.n. 34

Tabela 5- Pratica de Atividade FiSiCa.......oooe e 40



APAE

BG

BPM

CC

CETI

DCNT

DCV

FAP

HAS

HDL

IBGE

IMC

KG

LDL

OMS

PM

LISTA DE SIGLAS

Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais

Batalhdo de Guardas

Batalhdo da Policia Militar

Circunferéncia da Cintura

Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos

Doencga Crbnica ndo Transmissiveis

Doencga Cardiovascular

Faculdade de Apucarana

Hipertenséo Arterial Sistémica

Lipoproteinas de Alta Densidade

Instituto Brasileiro de Guias Especiais

indice de Massa Corporal

Quilograma

Lipoproteinas de Baixa Densidade

Organizagao Mundial de Saude

Policia Militar



PNAN Portal de Departamento de Atengao Basica

PR Parana

QFA Questionario de Frequéncia Alimentar
RCQ Relagao Cintura Quadril

SAN Seguranga Alimentagao e Nutricao

SISVAN Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

TAF Teste de Aptidao Fisica

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



SUMARIO

BTN 201U L0 o 2 13
2 OBUETIVOS ...ttt s s e s e s s s s s s e s e e nna s e e e e e e e e e nnnnna e nes 15
P30 B O 1 oY1= o T - - | 15
2.2 Objetivo ESPeCIfiCOS......cuuummmmmmmmmnnnnennnnnnnnnnnnnnsnnnnnensnnnnnnnnnnsnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 15
3 FUNDAMENTAO TEORICA........ooeeeererceeiecss s e s s sss s e s s sns s snnans 16
3.1 Histoéria da Policia Militar no Parana............cooeeoiimieecce e e e 16
3.2 10° Batalhdo da Policia Militar...........cccceeeeecciiiiiirrrrrrcc e 16
BTG T oo [ o3 F- 1IN L 17
3.4 Alimentagao Saudavel.........eciiiiiir - 18
3.5 Perfil DietetiCo. ... 19
3.6 Questionario de frequéncia alimentar..............cccciireecciciie e, 20
3.7 Avaliagao Nutricional ... 21
BC T T 1 T3 Lo F- T = 22
3.9 Antropometria ... e e e nn e 23
3.A0PeS0 @ AltUra ... e e e 24
3.11indice de MasSa COrPOral ........cueuveereererrserssssrssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssses 25
3.12Relagdo Cintura QUAdril..........ccooiiiiiiiiirre e 26
3.13Doengas crénicas nao transSmMisSiVeiS .......cceeuuciiiiiiiirinniees s 26
4 METODOLOGIA . ...ttt r e s s s s s s e s s e s s e nnna s s e s e e e e s nnnnnnssssssnes 28
4.1 UNiverso € amoOStra.........ccccuciiiiieeciiiiriecsssrrssss s s s ssss s s s s s s e s snnsssssssnnssssene 28
4.2 Critérios de iNCIUSA0 ......ccceuuuiiiiiiiiiirriee e rr s s e s s nnn s s s e e e e ennns 29
4.3 Critérios de eXCIUSAO0.......ccuuuuiiiiiiiiiirrie s s e s s nnsss s s e e s e ennns 29
L2 97 001 1= = e L= Y0 - T o X3 29
4.5 Instrumentos de coleta de dados..........ccoorveeciiiiiecriiire e 31
4.6 Analise dos dados ........cocoveeiiiiiimeiiiirrnr s 31
4.7 CoNSIderagoes EtiCas........ccuveviiereeriiesessesisessssessessssssssssssessssssssssesssssssesnas 31
5 RESULTADO E DISCUSSAOQ........cceoeiirmrrenresnssssns s s snsss s ssssnsssssssssssssnes 32
(I o7 o 1\ o I U £C7- Yo J 44

7 REFERENCIAS ......cooiieecietres e e s e resas s e e e sasss s e s sasssssssnssesssassssssenes 45



Y 2 =] o (o =S 52

APENDICE A: QUESTIONARIO ........cocrurureccrereraecreresssasseseresasssesesesasasaenens 52
APENDICE B: FOLDER.......ccccotrtrtrirtrerereresssssssssssssssssssssssssssssssssasasasssasssssasaes 56
APENDICE C- TERMO DE AUTOZIRAGAO INSTITUCIONAL........cccervuenenes 58

APENDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ..59



13

1 INTRODUGAO

O mundo de hoje se depara com varios tipos de doengas que vem
crescendo em proporgdes alarmantes. E com isso, existe a importancia de fazer um
diagnostico nutricional dos individuos e conscientizando a importéncia de ter um
bom habito alimentar.

Pinheiro (2003) afirma que além da qualidade, o equilibrio energético
da dieta e muito importante para a manutencdo do peso saudavel, prevenindo o
aparecimento de obesidade e suas comorbidades.

Segundo Guedes (1986) sobrepeso e a obesidade sédo termos
distintos apesar de relacionados, sobrepeso: um aumento excessivo de peso
corporal total, o que pode ocorrer consequentes modificagdes na gordura, musculo,
0SSO e agua e a obesidade: aumento generalizado de gordura corporal total.

Uma das formas mais eficazes de realizar uma avaliagao nutricional
e a medi¢cdo RCQ e IMC. A RCQ também é utilizada como processo avaliativo para
avaliar o risco de DCNT, pois a circunferéncia da cintura dividida pelo quadril prediz
um resultado que avalia este risco. Segundo Isosaki et al (2004), a circunferéncia
cintura e do quadril tem sido considerada o melhor indicador das alteragdes e
gordura visceral, portando preconizada para a avaliagéo de risco cardiovascular.

Os maiores riscos associados a obesidade também estdo
relacionados ndo apenas a quantidade de gordura corporal total, mas a forma de
como ele esta distribuida, especialmente na regido abdominal. A obesidade por si é
uma patologia considerada como um dos determinantes mais importantes de varias
DCNT, com destaque para as doencas cardiovasculares. (LESSA 1998)

Os habitos alimentares sofrem varias influencias de fatores pessoais
(idade, sexo, estado civil, nivel ocupacional) e comportamentais (pratica de atividade
fisica, horas de sono, consumo de bebidas alcbolicas, tabagismo) podendo modificar
composic¢ao corporal do individuo. Uma dieta adequada pode aumentar a disposigéao
para pratica de exercicio fisico e reduzir a incidéncia e doengas cronicas.

Uma vez que os Policiais Militares estao sujeitos a uma estressante
rotina de trabalho envolve um grande desgaste como um todo, muitas vezes com
dificuldades de manterem uma regularidade na pratica de atividades fisicas, que

associada a ma alimentac&o, e na maioria das vezes alteram a composi¢ao corporal
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do individuo, conduzindo-os a situacdes de sobrepeso e obesidade, bem como, as
doencas crbnicas n&o transmissiveis- DCNT. (JUNIOR, 2009).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o estado nutricional e risco cardiovascular dos Policiais
Militares do destacamento de Califérnia-PR.

2.2 Objetivo Especificos

e Analisar a frequéncia alimentar dos Militares;

e Coletar dados antropométricos e verificar a existéncia de risco
metabdlicos através dos mesmos;

e Avaliar possiveis riscos de doencgas cardiovasculares;
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3 FUNDAMENTAO TEORICA

3.1 Historia da Policia Militar no Parana

A Policia Militar do Parana foi criada como
uma unidade de cagadores, pela Lei n° 7, de 10 de agostode 1854, com a
denominacao de Companhia de Forga Policial. Em 1953 a entdo primeira companhia
do Batalhdo de Guardas (BG) assumiu em carater permanente a guarda do Palacio
Iguacu. A Companhia Independente de Policia de Guarda, foi criada pela Lei n°
4867, a 15 de maio de 1964 com a denominacao de Companhia do Quartel Geral
(Cia do Q/G), vinculada ainda ao Batalhzo de Guarda. (PARANA, 2014).

Em 14 de margo de 1967, passou a denominagcdo de Companhia de
Guarda Governamental, através do Decreto-Lei n°® 4437, adquirindo autonomia.
Em 16 de janeiro de 1969, foram inauguradas no Centro Civico as atuais instalagées
da Cia, no anexo do Palacio Iguagu. No dia de 23 de fevereiro de 1970, passou a
denominacao de Corpo de Guarda Governamental, através do Decreto-Lei n°® 18286.
(PARANA, 2014).

Com a remodelagdo da Policia Militar em 1977, passou a ser
classificada como terceira companhia do Batalhdo de Policia de Guardas (BPGd),
porém readquiriu a sua autonomia no mesmo ano, em 25 de Outubro de 1977, pelo
Decreto n° 4047, de 18 de Outubro de 1977, com a atual denominagao de
Companhia Independente de Policia de Guarda. Em 1999, em carater experimental,
o efetivo foi desarticulado; passando a guarda de segurancga a subordinar-se a Casa
Militar da Governadoria do Estado e a Assessoria Militar do Poder Judiciario,
respectivamente; e o restante do efetivo passando a constituir uma quinta
companhia do 12° Batalhdo de Policia Militar (12° BPM). Em novembro do mesmo
ano a Unidade retornou a sua condig&o anterior, com a revogacgédo da PCG n° 557.
(PARANA, 2014).

3.2 10° Batalhao da Policia Militar
O 10° Batalhdao de Policia Militar € oriundo do 5° Batalhdo de Policia

Militar de Londrina/PR. Assumiu a responsabilidade de Policiamento ostensivo

preventivo atuando em 17 municipios da regidao do Vale do lvai no dia 19 de Abril de
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1977, por forga do decreto Lei n® 3289, quando da criagcdo do 10° BPM, sendo
inaugurado no dia 24 de Outubro de 1977. Teve sua primeira sede na Rua
Clevelandia n° 107, sendo que no final do ano de 1982 foi transferido para atual
sede na BR 369, Km 209, saida para Maringa. Cabe ao 10° Batalhdo de Policia
Militar a segurancga preventiva, ostensiva e repressiva, através do seu0 policiamento,

numa area que compreende 27 (vinte e sete) municipios. (PARANA, 2014).

3.3 Policial Militar

O policial militar representa a garantia da ordem publica, tendo um
papel preponderante e sendo reconhecido nao apenas como o verdadeiro guardiao
da lei, prevenindo o crime, ou prendendo o criminoso, mas cuidando do transito, da
deterioragdo ecologica, de ameaga de doengas contagiosas, ajudando no
atendimento das mazelas sociais como o recolhimento de mendigos, o socorro de
enfermos, transporte de doentes mentais, parturientes e outros. Desta forma, no
campo da seguranga publica, a Policia Militar ndo é apenas uma organizacédo de
prevencao e repressao do crime, mas sim, uma agéncia publica de prestacdo de
servigos e de socorro comunitario. O policial militar € um integrante do meio social
onde vive e atua, e sofre inumeras influéncias desse meio. Ele & igual aos demais
integrantes da sociedade em direitos e deveres. Contudo ele ndo é um cidadao
comum, mas um individuo qualificado que emblematiza o Estado e tem como
elemento moderador a disciplina e a hierarquia. (THIEMANN, 2000).

A profissdo de policial militar exige que durante o exercicio da
funcao, o individuo permanega em pé ou caminhe durante muitas horas, que corra
carregando material pesado ou entdo que utilize a sua forga muscular
exaustivamente. Isto o assemelha a outras profissées que demandam consideravel
esforgo fisico como é o caso de agricultores, carteiros e trabalhadores da construgéo
civil que exige um nivel de aptidao fisica diferenciado. Segundo Silveira (1997) “A
seguranga da populagdo exige que cada policial militar possua um alto grau de
aptidao fisica”. Morelli (1989), considera que o policial militar necessita de um
minimo de aptid&o fisica para desenvolver as tarefas do dia-a-dia. Contudo, este ndo
precisa ser um atleta. O Teste de Aptidao Fisica (TAF) utilizado na corporagdo nao

tem finalidade competitiva, mas sim de ser um instrumento de diagndstico para fins
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de selecao e de verificagdo dos niveis de aptidao dos integrantes da Policia Militar
do Parana.

Dentro do servigo policial militar, existem varios tipos de jornada de
trabalho, as quais sdo consideradas desgastantes e estressantes. Neste sentido
destaca-se que € trabalhando que o policial passa a maior parte de sua vida; € o
trabalho, ou por meio dele, que é realizado grande parte das aspira¢des e é dai que
vem a relevancia do papel do trabalho na vida e o reflexo do restante dela sobre a
qualidade do trabalho e o desempenho profissional. (RODRIGUES, 2008).

Para o desempenho de suas fungdes, o policial militar precisa estar
disposto para atender as novas e crescentes exigéncias que as questdes de
seguranga publica lhe demandam. De modo peculiar, deve ser munido de recursos
técnicos e taticos para intervir em favor da ordem social. Dessa forma, o policial
militar deve gozar de boa saude, aptidado fisica acima da média populacional, ter o
nivel de estresse controlado, e possuir qualidades fisicas como: a for¢a, agilidade,
resisténcia aerdbica e anaerdbica e coordenacdo motora. (SOUZA, 2012;
GONCALVES, 2012; SMITH, 2007).

Por isso se faz necessario um bom nivel de aptidao fisica para o
desempenho do servigo policial militar, no cumprimento do dever constitucional de

preservar a ordem publica e executar o policiamento ostensivo. (JESUS, 2012)

3.4 Alimentagao Saudavel

O Conceito de alimentagao saudavel foi adotado na Politica Nacional
de Alimentagcdo e Nutricio (PNAN) (BRASIL, 20122 apud BRASIL, 2015),
contemplando os principios da Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN). Assim, a
alimentacdo adequada e saudavel

€ um direito humano basico, que envolve a garantia ao acesso
permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma pratica
alimentar adequada aos aspectos biolégicos e sociais do individuo e
que deve estar em acordo com as necessidades alimentares
especiais, ser referenciada pela cultura alimentar e pelas dimensbes
de género, raga e etnia; acessivel do ponto de vista fisico e
financeiro; harmbnica em quantidade e qualidade, atendendo aos
principios da variedade, equilibrio, moderacao e prazer; baseada em
praticas produtivas adequadas e sustentaveis. (BRASIL, 2015).

Os alimentos servem para saciar a fome e ser combustivel para

todas a atividades do corpo humano, tais como piscar os olhos, levantar um braco,
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namorar, caminhar, correr ou jogar bola. Precisamos de energia, proveniente dos
alimentos que comemos todos os dias. Também serve para demonstrar carinho,
afeto e aceitagédo, por exemplo, quando a mae amamenta o bebé, ou um almogo
onde todos se reunem em torno de uma mesa, € uma demonstracido de carinho, de
afeto. Ou seja, o alimento esta intimamente ligado com o nosso bem-estar fisico,
social e mental, definido segundo a OMS — Organizagdo Mundial da Saude. (LUCIA,
2003).

A alimentacao depende de cada individuo, ela € um ato voluntario e
consciente sendo através deste ato que o ser humano obtém produtos de consumo.
(PORTO, 1998).

Uma dieta saudavel pode aumentar a disposigdo para praticar
atividades fisicas e reduzir a possiveis chances de doengas crbnicas. As
associacbes desses fatores podem contribuir varios tipos de enfermidades
relacionadas a saude mental e sistema cardiovascular. (LEITE & SILVA, 2006).

Uma alimentagdo saudavel deve fornecer diariamente agua,
carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, fibras e minerais. Todos sé&o
insubstituiveis e indispensaveis ao bom funcionamento do organismo. A diversidade
dietética que fundamenta o conceito de alimentagdo saudavel pressupde que
nenhum alimento especifico, ou grupo deles isoladamente, é suficiente para fornecer
todos os nutrientes necessarios a uma boa nutricdo e consequente manutencao da
saude. (OLIVEIRA & SILVA 2013).

Geralmente, os policiais militares nem sempre tem esse tipo de
apoio, ou seja, ndao contam com um nutricionista para esse tipo de auxilio,
informando a esses profissionais a forma correta como devem se alimentar. (LEITE
e SILVA, 2006).

Para Schilling (2008) a alimentacdo saudavel € aquela que reune
condigdes segura ao aspecto quimico, fisico, biolégico e nutricional. Assim significa
que os alimentos ndo podem ter nenhuma substancia quimica que seja nociva ou
toxica, deve estar livre de agressdes ao trato digestivo e ao processo alimentar, pois
devera oferecer todas as substancias nutricionalmente segura para todas as

necessidades fisioldgicas.

3.5 Perfil Dietético
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A investigac&o da histéria alimentar, € um importante instrumento de
avaliagcdo da condigéo nutricional na pratica clinica. Recomenda, ainda, a avaliagéo
dos habitos e das condi¢gbes alimentares da familia, com vistas ao apoio
dietoterapico, em fungao de disponibilidade de alimentos, condigdes, procedimentos
e comportamentos em relagdo ao preparo, conservagao, armazenamento e cuidados
higiénicos, podermos conhecer o habito alimentar para adequa-lo as condigbes
dietéticas exigidas durante a hospitalizacdo e fornecermos subsidios importantes
para elaboracdo da orientacdo de alta nutricional. (CONSELHO FEDERAL
NUTRICIONISTA, 2008).

A relagdo de nutrientes, alimentos e varias doengas crbnicas pode
ser analisada por instrumentos dietéticos de avaliagdo global de dietas. Varias
propostas tém ido para analise, primeiramente para avaliar e guiar a ingestao da
dieta individual e, em segundo lugar, para avaliar e guiar a ingestdo da dieta de
populagdes e, assim, promover a saude por meio de programas de educagao
nutricional e prevenir doengas, tem por finalidade a ser alcangada para orientar a
selegdo do método de inquérito. Fatores de individuo, evolugao da condi¢ao clinica e
os motivos que os mesmos necessitam de orientagdo nutricional direcionam a
escolha do método de avaliagdo do consumo alimentar. (MARCHIONI et al, 2009)

Os inquéritos alimentares podem ser retrospectivos (registram
informagdes de um passado imediato ou de longo prazo) e prospectivos (registram a
informacédo presente) e sua escolha depende das condigdes clinicas em que o
paciente se encontra, bem como dos objetivos do atendimento nutricional.
(JUZWIAK, 2007).

O indice Dietético, um método de analises de cada individuo, que é
usado para determinar a qualidade da dieta, por meio de um ou mais parametros,
como: ingestdao adequada de nutrientes, numero de porgdes consumidas de cada
grupo de alimentos (leite e substitutos, carnes, cereais, frutas e hortalicas) e
quantidade de diferentes desses géneros alimenticios presentes na dieta do dia a
dia. (CERVATO, 2003).

3.6 Questionario de frequéncia alimentar

O questionario de frequéncia alimentar (QFA) tem sido o método

mais utilizado em estudo epidemioldgico em razdo de sua confiabilidade e validade
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relativa, praticidade e rapidez de aplicagédo e baixo custo. Um dos objetivos do QFA
€ conhecer o consumo habitual de alimentos por um grupo populacional, assim, a
estrutura do questionario contempla o registro da frequéncia da ingestdo de
alimentos em unidades de tempo. (Slater al, 2003; Voci et al, 2008).

No QFA, os alimentos sdo divididos em grupos a fim de avaliar
qualitativamente o consumo alimentar dos avaliados. O questionario de frequéncia
de alimentos somente é valido quando seus resultados sdo comparados com outro
método de avaliacao dietética. Dessa forma, para aumentar a exatidao da avaliagao
nutricional, sdo usados varios métodos simultaneamente. (Egashira et al, 2013;
Perreira & Uebara, 2012).

3.7 Avaliacao Nutricional

Trata-se de um instrumento para diagndstico, que mede as
condigdes nutricionais do organismo, através dos processos de ingestdo, absorgao,
utilizagdo e excrecdo de nutrientes, ela determina o estado nutricional, que
resultante de um balango entre a ingestao e a perda de nutrientes. (MELO, 2011).

A avaliagdo em adultos € geralmente realizada por meio da analise
da composigdo, que requer métodos que avaliam as reservas energéticas e a massa
metabolicamente ativa, consiste em um método que procura mensurar e comparar
com valores considerados normais € composigao corporal e bioquimico do paciente.
(SILVA & MOURA, 2007).

Para obter estado nutricional é necessario utilizar procedimentos
diagnostico, possibilitando precisar de magnitudes, o comportamento e os
determinantes agravos nutricionais, permitindo a identificacdo de grupos de riscos e
intervengdes dos seus efeitos. (RIBAS, 1999).

A avaliagao nutricional completa envolve quatro grandes parametros:
antropometria, inquérito alimentar, exames laboratoriais e avaliagao clinica, sendo
que, isoladamente, ndo fornecem um diagndstico nutricional dos individuos, devem
estar associados. A medida da composi¢ao corporal é imprescindivel na avaliagao
do estado nutricional, fornecendo estimativas valiosas, quando as suas limitagcboes
sdo reconhecidas. Contudo, a combinagdo de dados antropométricos e inquérito

alimentar é apropriada para tragar o diagndstico nutricional, bem como para melhor
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adequacao no acompanhamento de intervengdes dietoterapicas e educacgao
nutricional. (DUARTE, 2007).

O habito alimentar pode-se ter interferéncia de varios fatores
pessoais (idade, sexo, estado civil, nivel ocupacional) e comportamentais (pratica de
atividade fisica, horas de sono, consumo de bebidas alcéolicas, tabagismo) e podem
causar alteragbes em indices antropométricos como composi¢do corporal e
perimetro da circunferéncia. Uma dieta saudavel pode melhorar a disposi¢ao para a
pratica de exercicios fisicos e reduzir a possibilidade de doengas crbnicas. Em
policiais, a alimentagédo equilibrada é arruinada pela falta de tempo para uma dieta
saudavel e consequentemente, estes individuos estdo expostos a maiores riscos a
saude. (GRIZZLE, 2009).

3.8 Obesidade

A obesidade surgiu como uma epidemia em paises desenvolvidos,
durante a ultima década do século XX. Ela vem atingindo todos os niveis
socioecondmico e vem aumentando sua incidéncia, também nos paises nao
desenvolvidos. Mas ainda n&o esta limitada a uma regido, pais ou grupos
racial/ético. (BERNARDI et al, 2005)

De acordo com a OMS (1997) é considerada uma epidemia global,
com mais de um bilhdo de adultos com excesso de peso, onde grande parte dele
s&o clinicamente obesos.

A obesidade é uma doenga cada vez mais comum, cuja prevaléncia
ja atinge proporgdes epidémicas. Uma grande preocupagao médica é
o risco elevado de doencas associadas ao sobrepeso e a obesidade,
tais como diabetes, doengas cardiovasculares (DCV) e alguns
canceres. E importante o conhecimento das comorbidades mais
frequentes para permitir o diagndstico precoce e o tratamento destas
condicbes, e para identificar os pacientes que podem se beneficiar
com a perda de peso. Isso permitira a identificagdo precoce e
avaliagao de risco, de forma que as intervengbes adequadas possam
ser realizadas para reduzir a mortalidade associada. (MELO, 2011,
P. 67)

Em levantamento feito recentemente pela Vigilancia de Fatores de
Riscos e Protegcédo para Doencgas Crdnicas (VIGITEL, 2012), do Ministério da Saude
evidenciou-se que 51% da populacao brasileira acima dos 18 anos esta acima do
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peso, que excedeu outra amostra realizada em 2006, que foi 43%, em 8%, sendo
que os homens sdo sua maioria, com 54% e as mulheres, o indice chega a 48%.

Segundo Katzmarzyt et al, (2001) e Doll et al, (2002), é ainda
considerada uma doenga cronica multifatorial caracterizada pelo excesso de tecido
adiposo no organismo. Tem sido apresentada como um fator de risco para elevagéo
da mortalidade e para a ocorréncia cronica ndo transmissivel.

Apesar de a obesidade estar relacionada a fatores genéticos, ha
importante influéncia significativa do sedentarismo e de padrdes alimentares
inadequados no aumento dos indices brasileiros. Forte aliado na prevencao de
doengas crénicas nao transmissiveis, o consumo de frutas e hortalicas esta sendo
deixado de lado por uma boa parte dos brasileiros. (BRASIL, 2013).

O diagnéstico se da por meio do calculo do indice de massa corporal
(IMC) que consiste na massa corporal em quilogramas dividida pela estatura ao
quadrado, obtendo-se entdo o resultado que € estabelecido pela OMS a qual diz que
de 25,0 kg/m? a 29,9 Kg/m? o individuo encontra-se com sobrepeso e acima deste
valor classifica-se como obesidade. (VASCONCELOS, 2006).

A obesidade estd associada com a diminuicdo da capacidade
funcional repercutindo negativamente na produtividade profissional. Estudos
mostram que o aumento do IMC esta relacionado com a piora da capacidade fisica,
da vitalidade e de dores corporais. (ORSI, 2008).

3.9 Antropometria

A antropometria € um método indireto mais comumente utilizado na
pratica clinica e apresenta boa acuracia e € bastante precisa. Ela é capaz de
predizer o risco nutricional, além de descrever a magnitude dos problemas
nutricionais. (CUPPARI, 2009).

E capaz de fornecer medidas fisicas de uns individuos e montar o
estado nutricional em que ele se encontra como excesso de peso e desnutrigado.
Tem sido usado também para avaliar o estado nutricional coletivo, devido a
facilidade de coleta, podendo assim monitorar os efeitos de intervencdo nutricional.
(GOMES, 2010).

E indicado a antropometria para vigiar os fatores de risco das

doencas crbénicas. Além do peso e da altura, recomenda a medida da cintura e do
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quadrii como forma de avaliar a gordura abdominal. Esses parametros
antropomeétricos tém vantagens de apresentar facil mensuracao e obtengédo a baixo
custo, podendo ser utilizado tano na saude quando na clinica. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE- OMS, 1995).

E importante que a populagdo conheca seu estado nutricional.
Através de medidas antropométricas devido as suas vantagens, ja que o uso dessas
sdos feitas com equipamentos de facil aquisicdo e de baixo custo, utilizagdo de
técnicas nao invasivas que podem ser realizadas em pacientes de todos os
géneros/etnias e estado fisico e de uma maneira rapida, mas desde que seja
avaliado por profissionais treinados e capacitados. (DUARTE, 2007)

3.10 Peso e altura

A medida de estatura representa o maior indicador do tamanho
corporal e comprimento dos ossos. Pode ser obtida utilizando uma abordagem direta
ou indireta. O método direto envolve um estadidmetro ou uma haste de medida, e o
individuo deve ser capaz de ficar em pé ou reclinado em uma posi¢cao plana.
Quando nao ha condi¢cdes para medir um individuo nesta posicao, sao utilizados o
método indireto, incluindo medidas de envergadura, comprimento deitado ou altura
do joelho. (ACUNA & CRUZ, 2004).

A estatura por ser usada em associagado com 0 peso corporeo na
avaliagdo do estado nutricional, compondo o indice de massa corporal. Pode,
também, ser utilizada para calculo do peso ideal e determinagdo das necessidades
energéticas. Para medir é possivel utilizar o Plano horizontal de Frankfurt que tem a
finalidade de medir um individuo numa posicdo em que ele esteja com a cabega
ereta, com os olhos fixos e deve ser retirado qualquer adorno da cabecga. O individuo
respira profundamente, até que a haste do estadiometro seja abaixada até o ponto
mais alto da cabega. (DUARTE, 2007).

O peso corporal € uma medida importante para avaliar o estado
nutricional de individuo, mas deve ser utilizada junto as outras medidas como a de
estatura. Nao é possivel verificar o percentual de gordura ou massa magra somente
através dessa medida, porém, as alteragbes de peso podem identificar se os

individuos estdo desnutridos ou obesos, podendo mascarar uma subnutrigdo
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proteica ou de micronutrientes. (AUGUSTO; et al.,, 2012, VITURSO-JUNIOR,;
OLIVEIRA- GUERRA, 2010).

No entanto, o peso corpdéreo é importante parametro da avaliagado e
acompanhamento do estado nutricional, ja que perdas ponderais graves e ganho de
peso excessivo de peso estdo associados com aumento das taxas de morbilidade e
mortalidade dos pacientes. (DUARTE, 2007).

3.11 indice de massa Corporal

O indice de Massa Corporal (IMC) ou indice de Quetelet dado pelo
peso (kg) /altura® (m) é a medida antropométrica muito utilizada pelas sua facilidade,
apesar de nao indicar a composigao de gordura do individuo, mas esta relacionada
com doengas crénicas ndo- transmissiveis como HAS. Uma avaliagdo do estado
nutricional deveria ser rotineira, como parte da ateng¢ao primaria a saude no sentido
de prevenir o desenvolvimento de quadros morbidos diversos, além de importante
indicador no estabelecimento de atividades educacionais e de intervencgao.
(GOMES; ANJOS; VASCONCELLOS, 2010).

Tem sido recomendado por ter um método simples, rapido e de
baixo custo, podendo ser realizado em individuos de varias faixas etarias. E
calculado através do peso corporal (kg) € a medida da estatura (m), sendo peso/
altura®. O resultado é utilizado para saber o estado nutricional do individuo, alguns
resultados nao podem ser tdo precisos por ter individuos com muita massa
muscular, alterando o valor de IMC. (GLANER, 2005, REZENDE; et al., 2010)

Nos procedimentos de diagndstico nutricional de adultos, a
Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN utiliza a classificacdo do indice de Massa
Corporal (IMC), recomendada pela Organizagdo Mundial de Saude - OMS.

Nas unidades basicas de saude, por exemplo, € muito comum que
esse calculo seja realizado, sendo que € um calculo muito simples de ser realizado,
de maneira que pode ser colocado em pratica pelos policiais militares, uma vez que,
seu corpo € a principal ferramenta de trabalho que o profissional possui (OLIVEIRA,
2009).

Os pontos de corte para o IMC devem ser avaliados, pois eles foram
desenvolvidos através de individuos caucasianos, mas pode ter um valor préximo

para outras etnias. No caso da populagao asiatica, por exemplo o ponto de corte é
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para IMC é de 27,9 kg/m? esse valor tem sido adequado para as modificacdes
metabdlicas desses individuos. (REZENDE; et al., 2010)

3.12 Relagao Cintura Quadril

A circunferéncia da cintura e quadril sdo os indicadores mais
utilizados na aferigdo da distribuicdo centralizada do tecido adiposo em avaliagbes
individuais e coletiva, contudo a diferengas na composi¢ao corporal dos diversos
grupos etarios e raciais dificultam o desenvolvimento do ponto de corte universal. O
conhecimento desse ponto de corte é util na detecgao do risco de desenvolvimento
de doencas, tanto na vigilancia nutricional quando em estudos de diagnostico
populacional. (ORGANIZACAO MUDIAL DE SAUDE- OMS, 1995; FERREIRA,
2006).

A RCQ tem sido utilizada com frequéncia identificar a deposi¢ao de
gordura na regiao abdominal, pois consiste em medidas simples e de baixo custo
para a populacao. Essa relagdo parece ter um alto poder de predicdo das doengas
metabdlicas crbnicas, sendo uma boa justificativa para a inclusdo para as avaliagbes
nutricional. (NACIF et al,2008)

Na populagdo em geral identificam a obesidade, por meio do indice
de massa corporal (IMC) e a distribuicdo central de gordura corpoérea, segundo a
relagdo cintura-quadril (RCQ) como fatores de risco a mortalidade. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE- OMS, 2000).

3.13 Doencgas crénicas nao transmissiveis

As doengas cardiovasculares (DCV), sao definidas como aquelas
que alteram o funcionamento do sistema circulatorio, que contribui para um grupo
casual, para a taxa de mortalidade em todas as regides brasileiras. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1995), sdo responsaveis por 30% do total de
mortes no mundo e acredita-se que mais de 80% dos casos de morte por doencgas
cardiovasculares estejam associados a fatores de riscos ja conhecidos. S&o
considerados mais importantes os fatores que apresentam alta prevaléncia em
muitas populagdes, os que tém impacto independente e significante no risco para

doencas cardiovasculares e os modificaveis e passiveis de controle. Por
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apresentarem esses trés critérios de relevancia vém sendo enfatizado o controle do
diabetes mellitus, da obesidade, da inatividade fisica, do uso do tabaco, da
hiperlipidémica e da hipertensao arterial. (OLIVEIRA, 2009).

Nas sociedades modernas e industrializadas se tem um um padrao
dietético com alto teor de gorduras totais, colesterol, agucar, carboidratos refinados,
baixo teor de acidos graxos instaurados e de fibra. E com isso acarretando a uma
possivel populacdo com obesidade e no surgimento de doengas crbnicas né&o-
transmissiveis. No processo de transigdo epidemioldgico nutricional descrito requer
uma abordagem integrada devendo considerar dois aspectos de suma importancia:
multicausal idade das DCNT e a constante mudancas nos habitos alimentares, e
com isso podemos identificar os provaveis fatores de risco e possiveis desiquilibrios
evidentes. (CUPPARI, 2002).

BRASIL (2012) mostra ainda que o envelhecimento da populagao
reflete positivamente na alimentagao do brasileiro. Se entre os 18 e 24 anos mais da
metade dos homens brasileiros come carne com gordura regularmente (48%), este
indice cai para 27% entre aqueles que ja passaram dos 65 anos. O fendbmeno se
repete com o consumo de refrigerante. Entre os jovens com idade entre 18 e 24
anos, 36 % declararam tomar regularmente a bebida. Aos 65 anos, o percentual cai
para menos de um terco, ficando em 12%.

Em contrapartida, ha aumento de consumo de frutas e hortalicas nas
faixas etarias superiores. Entre os 18 e 24 anos, 17% comem cinco porgdes/dia e
24% cinco por¢des semanais. Aos 65 anos, os percentuais aumentam para 28% e
46% respectivamente. (BRASIL, 2013).
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4 METODOLOGIA

Trata- se de um estudo transversal, segundo Bordalo (2006), pode
ser definida como um estudo que se tem um resultado no mesmo momento
histérico. Sendo de natureza quantitativa e qualitativa, quantitativo por segundo Gil
(2008, p. 17), este método se fundamenta na aplicagdo da teoria estatistica da
probabilidade e constitui importante auxilio para a investigagdo em ciéncias sociais.
Qualitativa pois segundo TURATO (2005), visa interesse de buscar o significado das
coisas, porque este tem um papel organizador nos seres humanos e segundo
DEMO (2000), busca confrontar-se com os excessos da formalizagédo, mostrando-

nos que a qualidade € menos questdo de extensao do que de intensidade.

4.1 Universo e amostra

Esta pesquisa foi realizada na cidade de Califérnia situada no estado
do Parana na regido do vale do Ivai. Relatado pelo IBGE, (2017), ter uma populagéo
de aproximadamente 8.583 habitantes.

Participou da pesquisa policiais militares que fazem parte do
destacamento do municipio de Califérnia-PR, situado no bairro Centro; Rua Menoti
Bolineli, n°® 628 que atualmente contemplam sete profissionais da éarea: dois
soldados em escalas (24h consecutivas de plantdo e 48h livre) e um comandante
em escala diaria de segunda-feira a sexta-feira das 8:00h as 17:00h.

Sao realizadas as refeigcbes no destacamento, no qual o batalh&do da
Policia Militar fornece alimentos basicos, nao pereciveis e produtos carneos. No
entanto, é importante frisar que tais refeicdes nao sao elaboradas por nutricionista.
Os alimentos recebidos por eles, sdo de responsabilidade da Associagao de Pais e
Amigos dos Excepcionais APAE do municipio de Califérnia, onde séo preparados e
transportados até os policiais em forma de “marmitex” no periodo do almogo e jantar
por volta horario do 12:00h. As refeigdes complementares sao por conta propria,
porem a maioria realiza apenas as refeicdes fornecidas.

Foi aplicado um questionario autoaplicavel que teve em sua
composicao seis perguntas sendo de identificagado, histérico social e familiar, dados

dietéticos, dados antropométricos, atividade fisica, e frequéncia alimentar,
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(APENDICE A), esse questionario foi aplicado apds ser avaliado por trés professores

da instituicdo da Fap, que foi valido para a pesquisa.

4.2 Critérios de inclusao

Foram inclusos nessa pesquisa todos os policiais de ambos os
sexos, todas as patentes, os que autorizarao a realizar a avaliagdo antropométrica e

0s que assinarem o termo de autorizagédo o TCLE (APENDICE D)

4.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos nessa pesquisa o policial que nao responder de

forma correta o questionario entregue.

4.4 Coleta de Dados

Foi coletado os dados da pesquisa no més de junho, onde teve-se
os resultados das medidas peso corpéreo, estatura, circunferéncia da cintura e
quadril.

Essas medidas foram seguidas as técnicas descrita por Duarte
(2007). Onde os individuos foram pesados em uma balanga digital da marca Maxon,
com capacidade de 150kg e precisdo de 100g, onde os avaliados estavam com
roupas leves tipicas de educacgao fisica e sem sapatos para nao interferir no peso.
De acordo com Vitolo (2008) o peso deve ser aferido em uma balanga com
estabilidade e precisdo. Os avaliados ficaram em pé em posicdo anatdmica, bracos
estendidos ao longo do corpo e os calcanhares juntos, com a cabecga ereta, com os
olhos fixos a frente.

A altura foi medida através de uma fita métrica de 2m, fixada em
uma parede sem rodapé. O individuo se encostou na parede e olhando em plano
horizontal, com os bragos estendidos ao corpo, calcanhares juntos e sem nenhum
adorno na cabeca (Duarte, 2007)

A partir desses dados foram calculados o IMC, onde foi dividido o
valor encontrado para o peso (kg) pela altura ao quadrado (m). Os resultados que

foram obtidos serviram como indicador, de como se encontra a manutengao do peso
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de cada individuo. E para a classificagdo dos valores de IMC foi utilizada a
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE- OMS, 2000)

Tabela 1- Classificacao do estado nutricional segundo IMC

IMC (kg/ m?) Classificacio
< 16,0 Baixo peso severo
16 -16,99 Baixo peso moderado
17-18,49 Baixo peso leve
18,5-2499 Nomal - Eutréfico
25-2999 Pré - obeso/ Sobrepeso
30-34,99 Obesidade classe I
35-39,99 Obesidade classe 11
= 40,00 Obesidade classe I1I

Fonte: ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE- OMS, 2000.

A circunferéncia da cintura e quadril foi aferida através de uma fita
inelastica de 1,50m. Segundo Callaway (1988) para obtencdo dos valores das
circunferéncias, circundava-se com a fita inelastica o local do corpo que se desejava
medir como circunferéncia do brago cintura, abdémen, quadril, coxa, etc., sendo a
mesma colocada com firmeza, sem esticar excessivamente, evitando-se assim a
compressao do tecido subcutaneo.

A leitura foi feita no centimetro mais proximo, no ponto de
cruzamento da fita. As circunferéncias aferidas com o individuo usando apenas a
roupa leves, em posicao ortostatica, abdémen relaxado, bragos ao lado do corpo e
os peés juntos. A medida da circunferéncia da cintura foi tomada na altura da cintura
natural do individuo, que € a parte mais estreita do tronco, seu ponto médio € entre a
decima costela e a crista iliaca. E a circunferéncia do quadril foi medida na extensao
maxima das nadegas.

E para obter a RCQ, foi dividido o resultado da cintura (cm) pelo
resultado do quadril (cm). Esta medida € importante, uma vez que a RCQ reflete a
proporgdo da gordura intra-abdominal aumentando o risco de doengas
cardiovasculares. E sera utilizado uma tabela 2 de RCQ para a classificagao dos
individuos.

ApoOs coleta de dados antropométricos foi entregue o questionario

autoaplicavel, e caso de alguma duvida estaria ali para resolve-las.
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Tabela 2- Classificacao da RCQ para homens e mulheres

Risco para a Saude
Sexo Idade Baixo  Moderado Alto Muito Alto |
20-29 <083 083-088 0,88-0,94 >0,94
| 30-39 <084 084-091 0,92-0,96 > 0,96
Homens 40-49 <088 0,88-095 0,96-1,00 >1,00
50-59 <0, 0,90-096 0,97 -1,02 > 1,02
60-69 <0,91 0,91-0,98 0,99-1,03 >1,03

2029 <071 0,71-0,77 0,78-0,82 >0,82 |
30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 > 0,84
Mulheres 40-49 <0,73 0,73-0,79 0,80-0,87 > 0,87
50-59 <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 > 0,88
60-69 <0,76 0,76 -0,83 0,84 -0,90 > 0,90
Fonte: Adaptado de Pinto et al, 2007.

Tanto o questionario e quanto a coleta de dados antropométricos foi
realizado no local de trabalhado dos avaliados, e foi feito em 3 dias consecutivos
pelo fato que se trabalha s6 2 policiais no plantdo, o questionario foi aplicado pela
responsavel pela pesquisa e estava a disposi¢cao para esclarecer quaisquer duvidas.

Apods o termino de todas as coletas foi entregue um folder sobre
alimentacdo saudavel, onde continha explicagdes de ter melhores habitos

alimentares, para a prevencao de doengas nao transmissiveis.

4.5 Instrumentos de coleta de dados

Os matérias que foram utilizados para a coleta foi a balanga digital,

fita métrica, questionario e programa estatistico.
4.6 Analise dos dados

Os dados coletados no questionario foram transferidos para o
programa Microsoft Office Excel 2013, que facilitou o manejo de graficos e
compreensao dos resultados.

4.7 Consideragdes Eticas

Ressalta-se que o projeto de pesquisa foi submetido a analise e aprovagéo
do Comité de Etica em Pesquisa (CETi) da Faculdade de Apucarana (FAP), parecer
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n® 2.735.071, CAAE 88490418.7.0000.5216 apo6s autorizacdo institucional do
Destacamento de Califérnia- PR (APENDICE C).
5 RESULTADO E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada no destacamento da Policia Militar de
Califérnia- PR onde foram avaliados 5 homens (71%) e 2 mulheres (28%) PM'’s na
faixa etaria de 29 a 44 anos, no més de julho de 2018.

De acordo com as caracteristicas demograficas e sdcio econémicas
da populagao estudada (tabela 3) ficou constatada que 5 (71%) dos avaliados tem
ensino superior incompleto, 5 (71%) s&o casados ou moram com Seus parceiros e
em relagdo a carga horaria, 6 (86%) trabalham em escalas de 24/48 que totalizando
uma carga horaria de 48 semanais corresponde aos cargos dos soldados.

Como a escalas do servigo varia nos dias da semana podendo
trabalhar as sabados e domingos tem uma pequena dificuldade de realizar fungdes
fixas como horarios corretos de atividade fisica ou de uma alimentagcdo adequada.
Também podendo haver uma dificuldade em uma alimentagéo correta pelo salario
pois relatam que vao a padarias, supermercados varias vezes no dia para comprar
bobeira, e ndo se preocupam, pois, o dinheiro n&o é o problema.

Como podemos observar na (tabela 3) todos os avaliados tém pai,
mae ou irmado com alguma doenga crénica ndo transmissivel, assim podendo
juntamente com a rotina levar a essas possiveis doengas, tanto pela genética como
pelos habitos da vida como alimentacao, atividade fisica. Entdo requer uma énfase
nesse item pois, essa profissdo requer uma atencao priorizada para que se tenha
um bom desemprenho profissional.

Doencgas cronicas nao transmissiveis, , longo periodo de laténcia,
tempo de evolugdo prolongado, lesdes irreversiveis e complicagbes que acarretam
graus variaveis de incapacidade ou oObito, e vém ocupando um maior espago no
perfil de morbi-mortalidade de populagdes latino americanas. (LERARIO, 2002)

A localizagao abdominal de gordura que se mostra mais associada a
disturbios metabdlicos e riscos cardiovasculares como dislipidemias, hipertensao
arterial e diabetes mellitus. Medidas regionais de obesidade, entre as quais a
circunferéncia da cintura, sado capazes de fornecer estimativas de gordura
centralizada que, por sua vez, esta relacionada a quantidade de tecido adiposo
visceral. (DUCAN, 1993)
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Tabela 3- Distribuigao das caracteristicas histoérico clinico, social e familiar dos PM’s

N %
Idade
25-30 3 43
31-40 3 43
41 -50 1 14
Estado Civil
Solteiro 1 14,5
Casado 5 71
Divorciado 1 14,5
Carga Horaria
40 horas semanais 1 14
48 horas semanais 6 86
Filhos
Sim 2 29
Nao 5 71
Escolaridade
Ens. Superior Completo 2 29
Ens. Superior Incompleto 5 71
Renda Familiar Mensal R$
3-4 salarios minimos 6 86
5-6 salarios minimos 1 14
Composicao Familiar
2 pessoas 4 58
3 pessoas 1 14
4 pessoas 1 14
5 pessoas 1 14
Uso de medicamentos
Sim 1 14
Nao 6 86
Consumo de bebida alcodlico
Sim 4 57
Nao 3 43
Habito de fumar
Sim 1 14
Nao 6 86
Cirurgia
Sim 1 86
Nao 6 14
Intestino
Diario 4 57
1-2x semana 2 29
3-4x semana 1 14
Uso de laxantes
Sim 0 0
Nao 7 100

Incomodo ao Urinar
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Sim 0 0

Nao 7 100
Doencas na Familias

AVC 1 14

Cancer 1 14

Hipo e Hipertireoidismo 1 14
Dislipidemia 1 14
Diabetes 1 14
Hipertenséao 2 30

Fonte: Costa; Brandao, 2018.

Dos 7 policiais entrevistados, todos relataram (tabela 4) fazer pelo
menos uma grande refeicdo (almogo/ jantar) no destacamento. Relataram n&o achar
adequando ao numero de refeicdo diarias e nem a qualidade delas, porém, nao
fazem nada para que isso mude.

Oliveira (2009) verificou em sua pesquisa realizada no 6° Batalh&o
de Policia Militar em Cascavel-PR, que nas escalas de plantdo, os policiais também
realizavam ao menos uma refeicdo na sede. Porém, ao serem indagados quanto ao
local onde realizavam a maior parte das refeicdes, 160 (74,4%) policiais relataram
ser em casa.

E os intervalos entres essas refeicbes também sio inadequadas,
pois a maioria das vezes quando param para fazer as refeigdes acontece alguma

ocorréncia, um imprevisto, assim dificultando os horarios certos das refei¢oes.

Tabela 4- Distribuigdo dos dados dietéticos dos PM’s

N %
Consumo de Agua
500 ml / 11 diario 3 43
11/ 21 diario 4 57
Uso de saleiro a mesa
Sim 1 14
Nao 6 86
Considera n° refei¢goes diarias adequada
Sim 3 43
Nao 4 57
N° refeicoes diarias
<2 1 14,5
3-4 5 71
5-7 1 14,5
Considera adequada o intervalo das
refeicoes
Sim 2 29
Nao 5 71
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Fonte: Costa; Brandao, 2018.

Dentro dos avaliados pode se observar (Grafico 1) que 5 (71%)
estdo com risco nutricional, tornando se preocupante, visto que € sabido que o
excesso de peso traz maleficios para a saude.

O sobrepeso esta cada vez aumentando nao s6 no Brasil, mas como
no mundo todo. E assim desencadeando a maiores chances de entrar na categoria
obesidade, assim podendo gerar maiores riscos de doengas ndo transmissiveis, e
esse mal esta atingindo qualquer raga, religido, sexo. (LIMA, 2015)

Ao classificar os IMC dos avaliados foram identificados (Grafico 1) 5
com sobrepeso (71,4%) e 2 eutréficos (28,6%). Sendo os sobrepesos 2 mulheres e

3 homens.

Grafico 1: Classificagdo do indice de Massa Corporal de homens e mulheres.

=

= Eutréficos = Sobrepeso

Fonte: Costa; Brandao, 2018.

Na pesquisa feito no 22° Batalhdo de Policia Militar na cidade de
Trindade-GO, com 70 policiais-militares masculinos, com idades entre 28 e 46 anos,
Junior (2009) verificou que 60% dos individuos pesquisados também se
encontravam classificados como sobrepeso (52%) e obesos (8%), que também se
compara aos analisados por Oliveira (2009). Por tanto pode-se destacar que,
independente da regidao de trabalho, estes profissionais da segurangca tem as

mesmas caracteristicas corpéreas devido ao perfil de trabalho executado.
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No inicio do ano de 2015, o governo anunciou e divulgou pelo
VIGITEL (2014), uma estabilizacdo nos indices de sobrepeso e obesidade na casa
dos 52,5%. Porém em levantamento realizado pelo IBGE o indice beira os 60%.
Cerca de 82 milhdes de pessoas apresentaram o IMC igual a 25 e maior que 30
(sobrepeso e obesidade). Os dados anunciados pelo IBGE traduzem a urgéncia de
se pensar politicas publicas adequadas a prevencao e tratamento do sobrepeso e
obesidade. (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DE OBESO- ABESO,
2016).

Ha muitos anos atras percebe-se um aumento na elevacdo de
sobrepeso e obesidade na populagao brasileira e a sua associagédo com fatores de
risco cardiovascular € de extrema importancia a adog¢ao de intervengdes visando
reduzir o peso corporal, em especial a gordura abdominal para a prevengao e
controle das doengas cardiovasculares na populagcdo. (NOGUEIRA, 2009).

O IMC é amplamente utilizado para diagnostico do estado nutricional
de populacdes, estabelecidas por sua facilidade, rapidez e baixo custo. No entanto,
uma desvantagem importante desse indicador é o fato de nao distinguir a
quantidade de gordura corporal e massa muscular, além de nao permitir o
conhecimento da localizagdo e distribuicdo de cordura corporal. (SOARES at al,
2015)

Tendo em vista que o IMC isolado ndo demostra a localizagé&o
e distribuicdo de gordura corporal, foi realizado na presente pesquisa (Grafico 2) o
RCQ 57% relatou que se encontraram dentro do valor ideal, podendo observar que
mesmo que se encontra com aumento de gordura abdominal elevado e o quadril
maior o RCQ vai dar adequando por isso a importancia de se fazer CC.

Um dos grandes objetivos da utilizagdo dessa relagdo € mensurar a
distribuicdo regional de tecido adiposo, uma vez que se pode estabelecer se a
obesidade € central ou periférica. Sdo estabelecidas classificagdes de acordo com
os resultados obtidos, considerando ainda faixa etaria e sexo.

De acordo com Damaso (2003), “o risco para o desenvolvimento de
alteracbes metabdlicas encontra-se aumentado para razao cintura/quadril maior que
0,85 em mulheres e 0,90 em homens”

No entanto, & importante ressaltar que os pontos de corte do RCQ

sao diferentes entre idade e sexos. Somando isso, o presente estudo demostra que
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ambos os sexos apresentam um acumulo de gordura abdominal, sendo classificados
como gordura androide.

Grafico 2: Classificagao do risco de devolver DCNT através da relagao Cintura Quadril
de Homens e Mulheres.

= Baixo Moderado = Alto

Fonte: Costa; Branddo, 2018.

Assim pode- se definir que ndo é a maioria da populagdo possui
gordura abdominal em excesso, mas que € preocupante com aqueles que estao e
se tem maior chances de desenvolver doengas cardiovasculares e metabdlicas.

Resultantes de um aumento elevado a RCQtorna muito
preocupante tendo em vista que os dados foram obtidos a partir da avaliacdo de
policiais militares e que, na realizacdo de suas atividades profissionais, Ihes &
exigido nivel adequado e que a obesidade diagnosticada é uma doenga que pode
levar a outros agravos da saude, tais como as DCV. (CARLUCCI, 2013).

A literatura demostra que a gordura localizada na regiao central é
mais frequente em homens enquanto em mulheres a gordura esta mais concentrada
na regido do quadril, classificando como obesidade ginecoide. (ANDRADE et
al,2011).

Também visto que IMC e RCQ ndo servem como um padréo
especifico para um diagndstico isolado, € necessario comparar a CC de modo para
se ter certeza se ha ou ndaouma chance que doencgas cardiovasculares
e metabdlicas. Um indicador antropométrico muito utilizado em estudos
epidemiologicos € a medida da CC, usada para classificar os diferentes graus de
obesidade abdominal. O primeiro estagio da obesidade abdominal ocorre quando a
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medida da CC é superior ou igual a 94 cm nos homens e a 80 cm nas mulheres.
(VELOSO, 2010).

E com relagdo a esta medida antropométrica, no presente trabalho
(Grafico 3) apenas 42% (3) do sexo masculino apresenta-se com valores
adequados, sendo esses homens.

Grafico 3: Circunferéncia da Cintura.
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0%
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Fonte: Costa; Branddo, 2018.

Por ser uma medida simples, que apresenta forte correlagdo com
area de gordura visceral, a CC auxilia na detecgao regional de gordura e € a variavel
de maior sensibilidade no diagnéstico da obesidade abdominal sendo
frequentemente associada a risco de complicagdes metabdlicas. (COSTA, 2015)

Comparado com resultado encontrado numa pesquisa feita com
adultos da cidade de Pelotas, realizada por Linhares e outros (2012), os quais
relataram que as mulheres apresentaram maiores valores de CC se comparadas aos
homens, pois 22,1% delas estavam com risco aumentado para morbidades e 37,5%
tinham risco muito aumentado.

Observa-se que as mulheres estdo acima do valor ideal, podendo
ser justificado pelo fato de que os hormdnios femininos podem interferir no aumento
de gordura na regido da cintura. (SANTEN, 2010)

O aumento dessa gordura CC € indicador do tecido adiposo
presente na regidao abdominal e que a obesidade androide traz mais agravos do que

a obesidade generalizada, sendo que os individuos que possuem obesidade
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abdominal estdo mais sujeitos a terem algum agravo ou doenga cardiovascular
(BERGMANN et al., 2010).

Pode-se identificar (Grafico 4) que o0s sujeitos que
se encontram classificados como sobrepeso tém um aumento da CC., porém, ao se
fazer comparagbes com a RCQ, os que foram identificados com valores de RCQ
dentro do ideal (44%), eram na verdade considerados sobrepesos pelo IMC e nao
eutréficos. Diferentes da CC, onde foram identificados como em sua maioria, com
valores da CC elevados.

Nesta pesquisa entdo, teve a correlagdo entre os indicadores
antropométricos, ou seja, mostrou que a CC esteve mais relacionada com os
parametros do IMC e a RCQ. Portando os resultados encontrados entre os
avaliados mostrou que quem estava classificado como sobrepeso apresentou o CC
elevado, diferente da RCQ, mostrando que a populagdo que se apresentou abaixo
dos parametros foi a populagao sobrepeso.

Sampaio e cols. (2005) com o objetivo de avaliar a correlagéo entre
o indice de massa corporal e indicadores antropométricos de distribuicdo de gordura
em adultos e idosos, observaram também uma correlagdo positiva e forte entre IMC
e CC.

Grafico 4: Correlagao do estado nutricional com RCQ e CC.
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50%
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20%

10% . .
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Fonte: Costa; Brandao, 2018.

Em relagéo a atividade fisica (Tabela 5) todos os avaliados afirmam
praticar. A maioria 57,1% (4) faz musculagédo. Apenas dois de forma isolada, relatam
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também tentar conciliar mais esportes, pois nem todos os dias conseguem fazer
atividade fisica.

Observando-se o tempo de atividade fisica (tabela 5) percebe-se
que 2 (28,6%) praticam mais horas por semana, estando relacionado a quem faz
mais de 3 atividades fisicas e por mais tempo de duracido de cada. Relatam ter uma
dificuldade ao praticar, pois, sua carga horaria de trabalho € muito cansativa
dificultando a realizagdo, assim podendo prejudicar seu desempenho de

condicionamento fisico afetando o trabalho.

Tabela 5: Pratica de Atividade Fisica

N %
Musculacao 4 57,1
Corrida/ caminha 3 42,8
Natacao/ Lutas e outros 2 28,5
Duracgao da atividades por
semana
>60mina<2h 3 42,8
> 3hra < 8h 2 28,6
>9hra<12h 2 28,6

Fonte: Costa; Brand&o. 2018.

E sabido que os policiais militares quando ingressam na carreira
militar sdo submetidos a intensos treinamentos fisicos com o objetivo de prepara-los
para desenvolverem as atividades fins da corporacdo, o que os mantém com o
condicionamento fisico adequado. (Barbosa, 2012)

Oliveira (2011) também relata que bons niveis de aptid&o fisica s&o
adquiridos enquanto os PM estdo no curso de formacdo. Entretanto, apds este
periodo ocorre uma diminuicdo ou paralisacdo da pratica de atividade fisica, o que
poderia explicar o alto percentual de PM que nao praticam atividade fisica.

Pode-se observar que o0 mesmo acontece com este presente estudo,
pois os eutroficos sdo os que fazem mais atividade fisica, assim podendo ter menos
risco de DCNT pois junto a isso eles fazem um dia mais adequada.

As alimentagdes entre essa populagéo sao diferentes (Grafico 5). No
caso dos eutréficos, € muito nitida a diferenga em relagdo ao consumo de produtos
mais saudaveis, principalmente em relagdo ao elevado consumo do suco natural,
que é muito mais consumido do que os artificiais, e com destaque para o consumo

de frutas.
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O consumo de frutas é extremamente importante para que haja um

controle no peso dessas pessoas denominadas eutréficos, com destaque para a
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uva, abacate e laranja que sdo consumidas em grande quantidade por esse publico
alvo.

Outro detalhe muito importante que necessita ser explicado em
relagdo ao consumo de alimentos por parte dos eutrdficos, € o consumo muito
elevado de batatas, trata-se do produto de maior consumo por parte desses
policiais, e que, sem duvida, se configuram como um alimento muito importante para
atender as necessidades energéticas diarias dessa classe profissional, mas em
quantidades exacerbadas podem trazer o acumulo de peso.

Além disso, quebra-se um velho paradigma, no qual acredita-se que
a batata se configura como um alimento que auxilia no acumulo de peso,
propiciando ao sobrepeso, entretanto, se obtiver uma alimentagcéo balanceada e
desenvolver uma rotina de exercicios fisicos, este alimento pode ser uma boa fonte
de energia rapida, pelo fato de ser de alto indicie glicémico, sendo digerido com
facilidade pelo corpo. (RINALDI, 2018)

Os produtos industrializados também ndo se encontram entre a
preferéncia dos eutroficos, sendo consumidos de uma maneira muito reduzida, muito
abaixo das pessoas que sao consideradas obesas na pesquisa.

Entretanto, existem alguns alimentos que, tanto os individuos
eutroficos, como o0s sobrepesos, apreciam da mesma maneira, ou seja, consomem
da mesma quantidade, e que se configuram como alimentos também importantes na
dieta das duas classes pesquisadas.

E o caso, por exemplo, dos ovos, peixes, café, macarrdo e pao,
alimentos estes que fazem parte de uma alimentacdo da maioria da populagao
avaliada. Os consumos regulares destes alimentos em quantidades adequadas
promovem benéficos a saude pois alguns deles como os ovos e 0 peixe sao ricos
em nutrientes e fonte de vitaminas como as do complexo B e d&mega 3 presentes no
peixe.

Citando o consumo das pessoas que foram consideradas sobrepesos
pela pesquisa, nota-se que elas demonstram ter uma quantidade muito mais elevada
de preferéncia em alimentos que podem favorecem ao aumento de peso.

Alimentos que também sao considerados aptos para serem consumidos de
uma maneira mais rapida, também s&o considerados muito comuns na dieta das
pessoas com sobrepeso, como € o caso, por exemplo, do chocolate e dos biscoitos,

ou bolachas, como se encontra inserido no grafico.
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Sabe-se que o0s biscoitos recheados fazem uso de gorduras
hidrogenadas, fontes de gorduras trans, como ingredientes, assim, quanto menos
alimentos com esse tipo de ingrediente se consumir, melhor a saude, afinal os
efeitos de seu consumo se parecem a causada pela gordura saturada. O consumo
excessivo de alimentos ricos em gordura trans., tende a aumentar o colesterol total e
o colesterol ruim (LDL) e diminuir o colesterol bom (HDL) da mesma forma, o
excesso no uso de refrigerantes e sucos artificiais, ricos em calorias, como um fator
agravante para o excesso de peso. (BARROS, 2011)

Somando a isso, é possivel destacar que os policiais com sobrepeso,
praticamente ndo consomem frutas e verduras. Comparado com os eutroficos, o
consumo € praticamente infimo, principalmente os alimentos vegetais, praticamente
nao fazem parte da dieta dos pesquisados e diagnosticados como obesos.

Destaca-se também o consumo mais elevado de produtos que possui
um nivel de carboidratos mais elevados, como € o caso dos paes, macarrao, e
principalmente de salgadinhos, sendo que esse ultimo, apresenta um fator de
complexidade a mais que ¢é a utilizacdo de 6leo para a sua realizagao.

Os policiais considerados como sobrepesos também apresentam um
consumo minimo dos derivados de leite, 0 que na pesquisa de configura como
queijo, e que praticamente ndo € consumido por esse publico alvo, ainda mais se
comparado com os eutréficos.

A baixa ingestdo de calcio leva o aumento dos niveis sanguineos
destas substancias, que agem nas células do tecido adiposo e aumentam a
concentragdo de calcio em seu interior. Este aumento constitui estimulo para a
atividade de enzimas relacionadas a lipogénese e também fator inibidor da lipdlise.
Isso que a baixa ingestdo de calcio interfere no nivel desse mineral no interior dos
adipdcitos, favorecendo as vias metabdlicas envolvidas no acumulo de acido graxos
nestas células. (CRISOSTOMO et al., 2007)

Pode-se notar como a qualidade no consumo de alimentos in-natura e
que estimulam uma qualidade de vida melhor para as pessoas, € muito diferenciada,
sendo que os individuos eutréficos os consomem de maneira abrangente, enquanto
que os sobrepesos, se alimentam mais de produtos ja prontos, e também, os

altamente caléricos.
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6 CONCLUSAO

Os policiais militares do Destacamento de Califérnia apresentaram
um excesso de peso, possibilitando alto risco de futuras doengas cardiovasculares
devido ao aumento da circunferéncia da cintura.

Quanto a alimentagcdo, a maioria ndo consome as refeicbes em
quantidades adequadas de acordo com suas prioridades nutricionais, sedo que
menos da metade relatou consumir frutas, legumes e verduras diariamente. No
entanto, o consumo de frituras, refrigerantes, suco artificiais, bolacha recheadas e
doces obteve-se maior prevaléncia nos sobrepesos.

Sabe-se que 0 excesso de peso € o resultado de um alto consumo
energético diario associado ao sedentarismo. Ressalta-se que esta pesquisa néo
quantificou a ingestdo alimentar diaria dos policiais. Porém, todos praticam ao
menos um esporte, os policiais em estados de sobrepesos ndo se exercitam com a
mesma frequéncia que os policiais eutréficos.

O fato é que o consumo de alimentos considerados saudaveis pelos
profissionais da area de segurancga publica no municipio de Califérnia, denota como
se divide a classe em policiais que sao considerados eutroficos, e que demonstram
um quadro clinico mais desenvolvido, isso no ponto de vista nutricional, enquanto
que os policiais que sao considerados com sobrepeso, apresentam uma dieta muito
menos balanceada.

Os resultados encontrados sao importantes, pois espera-se que 0O
policial também esteja preparado fisicamente para exercer sua profissdo de
seguranga a populacdo. Sugere-se maior investigacdo na saude dessa populagéo,
uma vez que sua atividade é imprescindivel, e que medidas possam ser efetuadas a
fim de melhorar a qualidade de vida dos policiais militares.

Desta forma reforca a necessidade da insercdo de profissionais
habilitados a promover praticas alimentares saudaveis associadas a pratica regular e
adequada de atividade fisica, com o objetivo de garantir melhor qualidade de vida e
saude aos policiais militares para que estes possam estar aptos a realizarem suas
atividades, que sédo de extrema importancia para a sociedade, tendo em vista que

estes profissionais atuam na segurancga publica.
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APENDICE

APENDICE A: QUESTIONARIO

1) Identificacao:

INOIME COMPIELO: ..uviieiieniieiieit ettt et et e st et e bt et eaessbeasseesseesseesseesseesseanseesseessesseesssennsenns
Sexo: () F()M

Data de Nascimento: .................. e Lo

Enderego (preenchimento OpCional): .........c.cccverierierienieeiieesiieieeeieesieeseereeseesseeeesenesnne e
Cidade: ....oocovveeeeeeeeee

Profissao (Cargo):.....cccceeveeeveeecveenireeeninenns Carga Horaria: ........cccccveeeenenne

2) Histérico social e Familiar:

Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado () Divorciado () Viuvo () Outros

Tem filhos: () sim () ndo Quantos: ...................

Renda: () até 2 salarios minimos () 3-4 salarios minimos ( ) 5-6 salarios minimos ( ) mais que 7
salarios minimos

Escolaridade: (') ensino médio completo () ensino superior completo () ensino superior incompleto
Quantas pess0as MOTAM COM VOCE? ......uierueerrieerieeeiiieeteenireeaseeesseesseesnseesseessseeesseesseesnens

Faz uso de medicagdo continua? () sim () Se sim, qual? .......ccccoevevieiiiiieniesie e

Faz uso de bebida alcodlica: () sim () ndo Quantas vezes na Semana: .........c..ceceeevervennee.

Fuma ou ja fumou: () sim () ndo Se sim, quantos por dia:

Na sua familia (pais e irmaos) ha casos de:

( ) Diabetes ( ) Dislipidemia (colesterol/triglicérides elevado) ( ) Hipertensdo Arterial ()
AVC () Cancer () Hipo ou hipertireoidismo ( ) OULTOS........ccccerueereeeenierienieniencreeeene

3) Dados Dietéticos:

Ja fez cirurgia. Qual? ........ccccoevvevieniecieieee Ha quanto tempo? ........cccccveeene.

Como ¢é a frequéncia do funcionamento seu intestino? () diario () 1-2x semana 3-4x
na semana ( ) 5-6x na semana ( ) quinzenalmente

Faz o uso de laxantes () Sim () Nao

Sente alguma incomodo ao urinar? () Sim () Nao

Ingere liquidos/ agua no dia? () Sim () Ndo Quantia? () 500ml & 1l dia () 1

Usa saleiro a mesa? () sim () ndo

Considera ter uma alimentagao saudavel e equilibrada? () Sim () Nao

Quantas refei¢gdes faz por dia (incluido todas)? ()<2 ()Entre3a4 ()Entre5a7 (
)>7

Considera adequado o n° de refeigbes que faz por dia? () Sim () Nao

Considera adequado o intervalo de tempo que faz entre refeigdes? () Sim () Nao



4) Dados Antropométricos:

DADOS RESULTADOS
PESO
ALTURA
CINTURA
QUADRIL
RCQ

5) Atividade Fisica:

Pratica atividade fisica? () sim () ndo

Tipo de atividade fisica: ( ) musculacdo ( ) corrida ( ) caminhada (') natacao ()
pedalada

() dancgas () lutas () outros

Duracgao: () 30 min () 45 min () 60 min () 1 e 30hrs () mais que 1 e 30 h
Frequéncia: () 1 da 2xna semana () 3 d4x nasemana ()5 a 7x nasemana ()
diariamente

6) Frequéncia Alimentar:
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Quantas vezes vocé consome esses alimentos?

Nao 1x ao | Mais Semanal- | Quinzenal- | Mensal-
consom | dia que 1x | mente mente mente
e ao dia

Cerais

Pao

Arroz

Macarrao

Aveia

Batata

Mandioca

Hortalicas | Tomate

Abobora

Batata doce

Cenoura

Couve

Frutas

Banana

Laranja

Melancia
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Abacate

Maca

Uva

Leguminos
a

Feijao

Soja

Lentilha

Leite e
Derivados

Leite

logurte

Queijo

Requeijao

Carnes e
ovos

Boi

Frango

Peixe

Porco

Ovos

Doces

Bolos

Bolacha

Acucar

Chocolate

Adocante

Oleos

Margarina

Manteiga

Oleo

Frituras

Industrializ
ado

Congelados

Embutidos

Salgadinhos

Pizza

Liquidos

Café

Cha

Suco artificial

Refrigerante

Suco natural




Questionario validado por:

Bodads
Prof. Esp. Ané Helena z« Andrade
Prof. Ms. Patricia F. F 7&9 .

O\

Prof. Ms. Tatiana Marin
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APENDICE B: FOLDER

Receita de mix de
frutas secas e
castanhas.

- 1 porgao:

e 2 damasco

e 5 castanhas-de-
caju;
S5 castanhas-do-
Para;
3 nozes pecan;
3 nozes
mariposa;
3 améndoas;
6 uvas passas;
3 ameixas
secas;

Dica: Para facilitar o
consumo deixar pronto as
porgoes em pacotinhos,
quando for hora do lanche é
SO comer.

Orientado: Gislaine Pereira da Costa

Supervisionado: Natalia Branddo

Faculdade de Apucarana- PR

WFAP
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Dicas para
uma boa
alimentacao:

Que seu reméedio seja seu
alimento e que seu alimento seja
seu remedio. "Hipocatres”
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DICAS:

e Sempre carregue uma garrafinha
de agua, assim vocé nunca
esquecera de consumir e estara
bem hidratado;

\
« 4

“as

e N3o pule as refeicbes pois
passar muito tempo de jejum faz
com que sua proxima refeicdo
seu corpo naoc armazene em
gordura e sim em nutrientes;

« Fracionar as refeicoes em 5 a 6x
ao dia, pois evita de consumir
grandes quantidades em uma
unica refeicao;

« Sempre carregue frutas de facil
consumo com vocé para evitar
pular os lanches;

Evite o consumo de doces,
refrigerantes e frituras; De
preferéncia para alimentos
assados e grelhados assim vocé
tem a maior absorcao de
nutrientes para seu organismo;

N3o consumir produtos
industrializados, eles tem uma
grande quantidade de sal, nitritos e
nitratos que s3o prejudiciais a
saude.

Sempre tenha em maos barmrinhas
de cereais para aqueles dias que
n3o da tempo de fazer lanches
mais elaborados, mas cuidado
nem todas s3o saudaveis procure
as que tem melhor quantidade de
acucar.
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= De preferéncia a alimentos ricos
em fibras e integrais, assim eles
te d3o maior saciedade e
melhora o funcionamento
intestinal;

= Piramide alimentar:

Essa € base de uma boa alimentac3o,
nada € proibide mas tudo tem sua
quantidade adequada de ser ingernido,

assim proporcionando um
alimentacdo saudavel
consequentemente uma otima

qualidade de vida.

> ACUA T 1LIQUIDOS ¢

Fonte: (COSTA, 2018).



APENDICE C- TERMO DE AUTOZIRAGAO INSTITUCIONAL

-
WSFEAD
APENDICE A — TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
Apucarana, §3 de _O4 _de 2018.
Ao Nome da Instituicéo
A/C Diretor Administrativo / Geral NOME

Eu Gislaine Pereira da Costa, académica do Curso de Nutrigdo da
Faculdade de Apucarana (FAP), tendo como requisito, apresentar o Trabalho de
Curso (TC) com o seguinte tema: Perfil Nutricional e Dietético em Militares do
Destacamento de Califérnia-PR.

Assim, venho por meio deste, solicitar a permissédo para realizar esta
pesquisa que tem por objetivo Avaliar o estado nutricional e risco cardiovascular dos
Policiais Militares que trabalha no destacamento de Califérnia- PR.

O estudo sera realizado através da aplicagdo de entrevista/questionario,
onde poderemos obter as informagdes que se fizerem necessarias.

A participagdo serd voluntaria e/ou podera retirar seu consentimento a
qualquer momento. Pela participagdo no estudo, a Instituicdo e o entrevistado néo
se responsabilizardo por quaisquer 6nus, bem como néo sera ofertado qualquer
bénus. Esclarego que os dados da pesquisa s&o para objetivo tnico de estudo.

Certo de poder contar com vossa colaboragédo, antecipo agradecimento.

Atenciosamente,

1A}

Pesquisador(a) Résponsa’vel (orientador) Académico(a)
R. Coronel José dos Santos n°678- 101 Getulio Vargas, n°1315
Califérnia-PR

Apucarana- PR

Administrativo/Geral ~ £STADO DO PARANA
JCIA MILITAR
PMG 1 Douglas da Franga, P,(.:l- l,‘w:. '.“.: Cia
OPN - GALORNL
Comandante do Destacamento

Rua Osvaldo de Oliveira, 600 43 3033 8900
Apucarana PR www.fap.com.br
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APENDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “PERFIL
NUTRICIONAL E DIETETICO DE MILITARES DO DESTACAMENTO DE
CALIFORNIA- PR, que faz parte do curso de Nutricdo e é orientada pelo prof. Esp.
Natalia Branddo dos Santos Lourival da Fap- Faculdade de Apucarana-Pr. O
objetivo da pesquisa € Avaliar o estado e nutricional e riscos cardiovasculares dos
Policiais Militares que trabalha na cidade de Califérnia- PR. Para isto a sua
participagcdo € muito importante, e ela se daria da seguinte forma através do
preenchimento do questionario, que se encontra presente, onde também sera
coletado os valores de peso, altura, cintura e quadril. Informamos que poderéo
ocorrer um estresse na hora que responder o questionario por vergonha de expor
respostas pessoais, mas para diminuir a chance desses riscos acontecerem sera
informando-os de que respostas particulares do questionario ndo serdao expostas e
nao sera informado o nome do avaliado. E conforme a Res. 466/12 n&o ha riscos ou
desconfortos envolvidos na pesquisa e nao € aceitavel eticamente. Gostariamos de
esclarecer que sua participagao é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer
Onus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informagdes seréo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade e apos o
termino de trabalho sera devolvido ao avaliado o questionario respondido e cabera a
ele a finalidade do mesmo. Os beneficios esperados sdo que a pesquisadora
compromete em informar aos avaliados os resultados encontrados e além disso sera
entregue orientagdes em forma de folder abrangendo todos os riscos encontrados e
possiveis riscos de doengas nao transmissiveis contendo informagdes nutricionais,
de modo de incentiva-los a ter habitos alimentares e estilos de vida saudavel para
que tenha também um melhor desempenho em sua profissdo. Caso vocé tenha mais
duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos

abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da FAP, cujo endereco consta
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deste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor,
sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé,
solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser
feito por ambos (pelo pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo
sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.

=8 T
..., declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Prof Esp. Natalia Brandao dos
Santos Lourival

Assinatura ou impressao datiloscépica

........... , declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Prof. Esp. Natalia Brandao dos
Santos Lourival

Assinatura ou impresséao datiloscépica

........... , declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Prof Esp. Natalia Brandao dos
Santos Lourival

Assinatura ou impressao datiloscépica

........... , declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Prof. Esp. Natalia Brand&o dos
Santos Lourival

Assinatura ou impresséao datiloscépica

........... , declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Prof. Esp. Natalia Brandao dos
Santos Lourival

Assinatura ou impressao datiloscépica

........... , declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Prof. Esp. Natalia Brand&o dos
Santos Lourival

Assinatura ou impresséao datiloscépica
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........... , declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Prof. Esp. Natalia Brandao dos
Santos Lourival

Assinatura ou impresséao datiloscépica
Eu, Natalia Brandao dos Santos Lourival, declaro que forneci todas as informacgdes

referentes ao projeto de pesquisa supra nominado.

Assinatura do pesquisador responsavel
Eu, Gislaine Pereira da Costa declaro que forneci todas as informagdes referentes

ao projeto de pesquisa supra nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relagcido a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador,
conforme o enderego abaixo:

Nome: Natalia Brandao dos Santos Lourival

Endereco: Rua Coronel Jose dos Santos n° 678 / 101- Apucarana- PR

E-mail: natalia.brandao@fap.com.br

Qualquer duvida com relagao a pesquisa podera ser esclarecida com o académico,
conforme o enderec¢o abaixo:

Nome: Gislaine Pereira da Costa

Endereco: Avenida Getulio Vargas n° 1315 - Califérnia - PR

Telefone: 9 99964-3956 / e-mail: gislaynecosta97@gmail.com

Qualquer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser

esclarecida com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CETi-FAP),
no endereco abaixo:

CETi-FAP

Faculdade de Apucarana.

Rua Osvaldo de Oliveira, 600.

Bloco Il, sala 25 da FAP.

CEP 86811-500. Apucarana-Pr. Tel: (43) 3033-8927

E-mail: ceti-fap@fap.com.br



