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RESUMO

Introducdo: O gari é o trabalhador responséavel pela limpeza urbana. Seu perfil
alimentar é influenciado por aspectos culturais e socioeconémicos. O PAT visa e
prioriza a alimentacado de trabalhadores através da normatizacdo de exigéncias
nutricionais. Objetivo: Descrever o estado nutricional e os determinantes de
saude de garis no municipio de Cariacica, ES. Metodologia: Foram avaliados
oitenta e nove garis. Foram coletadas medidas antropométricas como peso,
altura, circunferéncia da cintura, percentual de gordura corporal que foram
avaliados segundo indice de massa corporal conforme parametros da OMS e
Pollock. Foram analisados, ap6s registro em questionario semi-estruturado, o
consumo de alcool, tabagismo, pratica de atividade fisica. Para conhecimento do
consumo alimentar foi aplicado o recordatério de 24 horas. Resultados: As
informacdes produzidas pelos dados, sobre os garis, norteiam ao risco de
desenvolvimento de doencas provocadas pela prevaléncia de um estilo de vida
caracterizado por consumo alimentar inadequado (94%), sedentarismo (59,6%),
consumo de tabaco (41,6% e 60,7%) e alcool e presenca de sobrepeso em 37%
da amostra. Conclusdo: Os resultados mostram a necessidade do
estabelecimento de acdes de promocao da saude, onde os trabalhadores tenham
acesso a informacBes sobre héabitos saudaveis de vida. E responsabilidade
publica investir em acfes de promocdo da saude e de bem estar do cidadao
para reducao dos determinantes de doencas crdnicas.
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ABSTRACT

Introduction: The street sweeper is responsible for street cleaning. Your food
profile is influenced by society and economy. The PAT prioritizes power workers
through the standardization of nutritional requirements. Objective: To describe
the nutritional status and health determinants Cariacica, ES. Methodology: A
total of 89 street sweepers, being collected anthropometric data, dietary and
other data. Results: The information produced by the data guide the risk of
developing diseases caused by inadequate lifestyle. Conclusion: The results
show the need for health promotion, where they have access to information
about healthy lifestyles.
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INTRODUCAO

O municipio de Cariacica, localizado na regido metropolitana da Grande Vitoria -
ES conta com uma populacdo de cerca de 361 mil habitantes' e estima-se que
esses produzam cerca de um quilograma de lixo ao dia. 95% dessa producéo é
coletada por garis ou catadores de lixo?. O processo de trabalho de coleta de
lixo & praticamente manual e precario, onde o corpo do trabalhador é o seu
instrumento de carregar o lixo* exigindo assim um aumento do gasto energético
para manter as funcdes vitais do organismo®.

O programa de alimentacdo do trabalhador (PAT) prioriza a alimentagcdao de
trabalhadores, tais como os garis, que possuem uma renda de até cinco salarios
minimos mensais. Este busca beneficios como a melhoria das condi¢cdes
nutricionais e de qualidade de vida, aumento da capacidade fisica, aumento da
resisténcia a fadiga e doencas, reducéo dos riscos de acidentes de trabalho®.

O PAT possue exigéncias nutricionais especificas para cada tipo de atividade,
como o minimo de 1400 kcal nas refeigbes principais (almogo, jantar e ceia)
para trabalhadores com atividade fisica moderada e o minimo de 300 kcal para
as refeicbes menores como o desjejum ou café da manhda, sendo que o NDPcal
(Numero percentual de proteina liquida da dieta) deve atingir o minimo de 6%
em todas as refeigcdes’.

O presente estudo tem como objetivo descrever o estado nutricional e os
determinantes de salude de garis no municipio de Cariacica, ES.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com um grupo de garis do municipio de
Cariacica — ES. A amostra foi composta por homens, com faixa etaria de 18 a 77
anos, escolhidos em amostra ndo probabilistica, mediante apresentacdo da
proposta do estudo. Para identificacdo socioecondmica, cultural e de saude foi
utilizado um questionario semi-estruturado.

Foram aferidos o peso, estatura e o perimetro da cintura dos participantes da
pesquisa. O peso foi coletado com o auxilio de uma balanca digital da marca
Plena®, com precisdo de 100g e capacidade maxima de 150 Kg. A estatura foi
obtida com ajuda de um estadidmetro da marca Alturaexata®. O individuo foi
avaliado na posicdo ortostatica®. O perimetro da cintura foi medido com fita
métrica ndo-extensivel, circunferenciando-o desde o ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca, valores iguais ou maiores que 94 centimetros
considerados com risco de apresentarem morbidade?°.

As medidas das dobras cutadneas foram aferidas com um adipémetro Lange®,
onde obteve-se uma média de trés medidas intercaladas das dobras cutaneas
triciptal, biciptal, subescapular e supra-iliaca. O percentual de gordura foi
avaliado segundo pontos de corte de Pollock e Wilmore1°.

O consumo alimentar foi conhecido pela aplicacdo de dois recordatorios
alimentares de 24 horas. A ingestao alimentar foi avaliada de forma quantitativa,
com o auxilio do software Diet Pro 4.0 sendo analisados e comparados com as
recomendacdes nutricionais de referéncia das DRIs'? e recomendacdes
nutricionais vigentes do programa de alimentacédo do trabalhador (PAT)"’.

A avaliacdo antropométrica foi realizada através do célculo de Quetelet (peso
atual / altura?)® circunferéncia da cintura e a avaliacdo do percentual de gordura
corporal pela equacéo de Siri (% Gordura = 495/Densidade — 450)*°.

Os dados foram armazenados e analisados no pacote estatistico Epi-info 6.04°,
considerando os valores de desvio padrédo e valor de p(Fisher exact).
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RESULTADOS

Foram investigados 89 garis, todos do sexo masculino e moradores do municipio de Cariacica
— ES. Dentre eles, grande parte, 69,7% (n=89), dos garis possui o ensino fundamental, com
renda familiar variando, entre os trabalhadores de interesse, de R$ 350,00 a R$ 1050,00,
86,5% (n=89). Do total dos garis envolvidos na pesquisa, 97,8% possuem uma renda
complementar.

A massa corporal e estatura média de 66,63 + 12,1 Kg e 1,67 £ 0,07m, respectivamente. O IMC
meédio encontrado foi de 23,87 + 3,98 kg/m?, o perimetro da cintura médio obtido foi de 83,98 +
11,44cm e a média do percentual de gordura corporal foi de 20,9 + 6,4%.

Segundo a avaliacdo do estado nutricional dos 89 garis, pelo IMC (Figura 1), pode ser
encontrado um total de 6,7% de individuos com baixo peso, 56,2% de eutrofia e 37,1% de
sobrepeso. O percentual de gordura corporal resultou em valores de 65,2% de eutrofia e 34,8%
de individuos acima do normal (Figura 1). Os resultados do perimetro da cintura (Figura 1)
valores de 78,7% de normalidade e 21,3% com risco de comorbidades.

Frequéncia (%)

% de Gordura Circunferéncia da Cintura
Estado Nutricional

= Abaixo = Eutréficos = Acima

Figura 1. Classificagcdo do estado nutricional dos garis, segundo IMC, %
de gordura e cincunferéncia da cintura, Cariacica, ES. 2007

Do total dos trabalhadores estudados, 13,48% (n=89) declaram-se portadores de alguma
DCNT. A Hipertenséo arterial foi a DCNT mais frequente, com 66,7% do total, seguida pelo
diabetes (8,3%). Do total de trabalhadores com idade superior a 40 anos 20% declararam pelo
menos uma histéria de doenca crbénica contra 2,9% entre 0os mais novos com a Razao de
Prevaléncia (RP) igual a 8,11 (IC 95%: 1,29 a 184,20; p < 0,036). No conjunto das pessoas
casadas estudadas, 17,02% foram portadoras de DCNT, contra 9,5%, entre os nao casadas,
sendo a RP=1,79 (1C95%:0,58 A 5.51; p<0.5).

A freqiéncia de fumantes foi de 41,6% (n=89), enquanto que a de bebida alcodlica foi de
39,3% (n=89). Observou-se que o consumo de alcool e tabaco é mais freqliente em individuos
casados, n=47, (26%) e (25%) respectivamente. Sendo a prética de atividade fisica, também,
comum entre os casados, 21%.

Entre os 89 garis estudados, 40,4% disseram realizar alguma atividade fisica de lazer, como
futebol (16,9%), caminhada (9,0%), ciclismo (5,6%) entre outras. Com relacao a atividade fisica
de lazer e ao sobrepeso, entre os 89 garis (37,1%) com IMC = 25Kg/m?, 61,6% eram inativos.
Entre os individuos com IMC < 24,99 Kg/m2, 41% séo fisicamente ativos, enquanto que 0s
acima dessa faixa representam 39,4% com RP=0,96 (IC95%:0,57 A 1,62; p<0.9).
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Tabela 1: Média de ingestdo alimentar diaria dos garis do municipio de Cariacica, ES. 2007

Nutriente Recomendacao* Ingestao Adequacao

Calorias 2808 Kcal 1716 + 618 Kcal Inadequado
Carboidratos 60% 54 + 23% Adequado
Proteinas 15% 17 £ 7% Adequado
Lipideos 25% 29 + 13% Adequado
Vitamina A 90019 282 £273,1 g Inadequado
Vitamina C 90mg 58 + 89 mg Inadequado
Célcio 1000mg 189 + 123,5 mg Inadequado
Ferro 8mg 14 + 4,2 mg Adequado

*Fonte: RDA, 2002

O numero de refeicbes didrias médio foi de 3,22 + 0,91, sendo que 48,3% (n=89) fazem 3
refeicbes, 19,1% (n=89) fazem de 1 a 2 refeicbes e 32,6% (n=89) fazem mais de 3 refei¢cdes
por dia. A analise do padrdo de consumo alimentar quantitativo mostrou um valor médio de
1716 kcal, composto de 54% de carboidratos, 17% de proteinas, 29% de lipideos, 289(1g de
vitamina A, 58mg de vitamina C, 189mg de célcio e 14mg de ferro (Tabela 2).

A média do requerimento energético foi de 2808 kcal/dia (Tabela 2). Na verificacdo do valor
caldérico da principal refeicdo, o almoco, pode ser observado que 91% (n=89) apresentam
valores iguais ou maiores a 1400 kcal e 22% (n=89) apresentam valores de NDPCAL acima de
6%, de acordo com a recomendacao do Programa de Alimentacdo do Trabalhador.

Os garis solteiros (n=34) apresentaram um estado nutricional de eutrofia (67,6%), 23,5% e
8,9% de sobrepeso e baixo peso respectivamente. Nos casados (n=47) também prevaleceu a
eutrofia (53,2%) em relacdo ao sobrepeso e baixo peso, 42,6% e 4,2%, respectivamente. Os
divorciados e viuvos (n=8) apresentaram-se em 62,5% de sobrepeso, 25% de eutrofia e 12,5%
de baixo peso.

Os funcionérios com ensino fundamental (n=62) foram em maior parte eutréficos e com
sobrepeso, (66%; n=33) e (82%; n=27) respectivamente. Enquanto que a metade dos
trabalhadores em baixo peso possuem o ensino médio. Resultados observados na Figura 2.

100%
90% -
80% -

< 70% -
60% -
50% -
40% -

15%
26%

50%

reqiiéncia (%,

66% S22

33%

F
w
3
>

20% -
10% - 17%
8%

0% 3%
Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso

Estado Nutricional
Analfabeto Fundamental Ensino Médio

Figura 2: Distribuicéo da escolaridade segundo classificagcéo do
estado nutricional, IMC, dos garis. Cariacica, ES. 2007.

Na Figura 3 pode-se observar a distribuicdo da renda familiar de acordo com o estado
nutricional do trabalhador, mostrando indices significantes, como a presenca elevada de
sobrepeso nos trés grupos, 25% nos trabalhadores com até 1 SM (salario minimo) mensal e
36,4% e 50% nos grupos de 1 a 3 SM e > 3 SM respectivamente.
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Figura 3: Distribuicdo de renda de acordo com o estado nutricional
dos garis, Cariacica, ES. 2007

DISCUSSAO

No presente estudo pode ser observado uma alta prevaléncia de trabalhadores com
sobrepeso, mas também pdde-se notar uma ingestdo alimentar insuficiente, principalmente de
vitamina A e C, célcio. Segundo Ramalho'!, isso se deve ao baixo grau de conhecimento de
nutricdo de populagdes de baixa renda e, de acordo com Zaluar'?, ao falso conceito de comida
vigente por esse grupo, onde comida € basicamente arroz, feijdo e carne. As verduras, 0s
legumes e as frutas sdo apenas alimentos para “tapear a fome”.

Considerando-se o total de individuos com sobrepeso a amostra apresentou valores
consideraveis e, cerca de 37,1%, similares ao quadro atual encontrado em pesquisas de ELL et
al (1999)*3, SICHIERE et al (2003)'4, CASTRO (2001)'°, NEUMANN (2006)'¢ e no estudo do
VIGITEL BRASIL 2006’ (Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por
inquérito telefébnico) onde pode ser verificado que a média de individuos com IMC > 25 Kg/mz?
na capital do Espirito Santo, Vitdria, foi de 35,5%, podendo esse ser resultado de um processo
de excesso de consumo de calorias e/ou inatividade fisica'®, podendo ocasionar, segundo
SANTOS (2006)'°, em danos ao organismo como surgimento de resisténcia insulinica,
hipertenséo arterial sistémica e dislipdemia. Assim como individuos com a circunferéncia da
cintura maior que 94 centimetros apresentam um risco maior de desenvolverem diabetes
mellitus, hipertenséo arterial sistémica, complicacdes cardiovasculares e metabdlicas®.

A pesquisa nacional de saude e nutricdo (PNSN), realizada no ano de 1989 mostrou que
40,6% da populacdo acima de 15 anos de idade possui o habito de fumar, mas estudos
realizados na capital do Espirito Santo, Vitéria'®, pdde-se observar que apenas 20,9% sao
tabagistas, dados contraditérios aos resultados encontrados na pesquisa com 0s garis.

No mundo, atualmente, calcula-se que o consumo de alcool esteja relacionado com 3,2% das
mortalidades e 4,0% das DALY'® (Anos de vida perdidos ajustados por incapacidade), e em
paises em desenvolvimento e baixa renda, como o Brasil, € o maior contribuinte para a carga
de doencas do DALY. Estudos verificaram uma prevaléncia de 25,2% e 67,9% de etilistas. Os
estudos em questdo, mesmo com metodologias de obtencdo de dados diferentes, mostram
valores diferentes, mas apontam um alto consumo etilico'’*®, Dessa forma o percentual de
consumo alcodlico encontrado no grupo de garis pode ser considerado elevado.

Os niveis de sedentarismo encontrados na pesquisa mostram uma relacédo de semelhanca com
os dados encontrados no estudo da VIGITEL (2007)', feito na capital capixaba (39,3%) e
nacional (37,1%). A inatividade fisica de lazer ndo contribui para a prote¢cdo contra doengas
crénicas'’. Em comparacédo ao estudo de CASTRO et al (2004)?! pode-se observar que em
ambas as pesquisas encontraram uma equidade de trabalhadores acima do peso.

De acordo com Barros et al (2003)?? a quantificacdo estatistica de DCNT é de certa forma
inadequada para estudos de tais prevaléncias, por sua limitacdo a demanda atendida em
hospitais, ambulatérios, centros de satde proprios ou conveniados ao SUS (Sistema Unico de
Saude) e a excluséo dos atendimentos da rede privada. Mas seu conhecimento é importante
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devido a crescente e expressiva demanda aos servicos de saude. A OMS*62% aponta a HAS,
tabagismo, etilismo, inatividade fisica, obesidade e hipercolesteromia como principais fatores
de risco para as DCNT, sendo que o padréo alimentar esta envolvido em trés deles.

O estudo da VIGITEL, em nivel nacional mostrou que 40% em individuos com idade maior de
40 anos e 23,1% em adultos maiores de 18 anos na cidade de Vitoria-ES sé@o portadores de
hipertenséo arterial sisttmica. No presente estudo pode ser observado uma frequéncia de 9%
e 16,4% de hipertensos maiores de 18 e de 40 anos respectivamente.

Nesse estudo o padrdo alimentar dos garis mostrou uma dieta hipocal6rica, hiperproteica,
normoglicidica e normolipidica, com valores préximos aos propostos pela OMS?4. Além de
mostrar caréncia na ingestao alimentar de calcio, vitamina A e C. Em estudo de Cervato et al
(1995)2° demonstrou o consumo de energia abaixo em quase 50% da amostra estudada. Tais
resultados conduzem ao questionamento sobre as avaliacbes do consumo energético em
estudos epidemioldgicos que sao feitas por recomendacdes para as necessidades de classes
saudaveis, superestimando as necessidades reais de dessa populacdo?®.

No resultado da avaliacdo, do valor calorico, da principal refeicdo diaria do gari foi observado
gue a maioria dos trabalhadores possuem uma refeicdo com menos de 1400 kcal e com
percentual protéico menor de 6%, ndo estando de acordo com a proposta do PAT’.

Em estudo realizado por Monteiro et al (2003)?” p6de-se observar que em um primeiro periodo
entre os anos de 1975 a 1989 os individuos com excesso de peso corporal eram distribuidos
conforme maiores anos de estudo, mas num segundo periodo entre os anos de 1989 e 1997 o
aumento do peso corporal se adaptou principalmente em niveis de escolaridade menores.
Adaptacgdo também encontrada em estudos de Neumann et al (2006)°® com cerca de 55,3% de
sobrepeso em pessoas com baixo nivel de escolaridade e mostrando semelhanca com o
presente estudo com os trabalhadores do municipio de Cariacica, ES.

Neumann et al*® encontrou um percentual de 40,3% de sobrepeso nos avaliados com renda até
trés salarios minimos mensais. Sendo observado que o0 excesso de peso corporal dos garis foi
crescente de acordo com o aumento dos niveis familiar de renda, apresentando um percentual
inferior, mas similar aos de Neumann em individuos com sobrepeso.

CONCLUSAO

O estudo apresentou um grupo cujo perfil é prevalente na populacédo em geral, isto €, 0 nUmero
de obesos apresenta uma curva ascendente, sinalizando um alerta para a tomada de deciséo
no sentido de impedir a evolucdo do numero de casos. A transicdo nutricional nos mostra a
mudanc¢a do modelo, onde rapidamente a obesidade se sobrepde a eutrofia.

Estudos de base populacional apontam para o aumento da obesidade na populagcéo, com baixa
escolaridade, cujo acesso aos alimentos esteja garantido por uma fonte financeira regular.
Apesar do elevado numero de trabalhadores com EN eutréfico e com sobrepeso a ingestéao
alimentar encontra-se em desacordo, isto é, demonstrou valor insuficiente para a demanda
energética necessaria para as atividades diarias realizadas pelos trabalhadores.

Concluimos que se faz necessario 0 estabelecimento de a¢des de promocao da saude, onde
os trabalhadores tenham acesso, através de equipe multidisciplinar, a informacdes sobre a
alimentacdo adequada, pratica de atividade fisica, eliminacdo do tabagismo e uso de &lcool,
pois somente com essas informacbes eles terdo autonomia suficiente para decidir, ndo
somente sobre a seu estado nutricional, mas sobre seu estado geral de salude e o Estado
responsavel pela saude da populagéao, conforme artigo 196 da Constituicdo do Brasil de 1988,
tera feito seu papel ético.
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