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RESUMO

Objetivo: Correlacionar o perfil nutricional a possiveis doencgas cronicas em colaboradores
de servicos de nutricdo da Unidade de Alimentacao e Nutricdo (UAN).

Materiais e Métodos: Estudo qualitativo descritivo do tipo explorativo e de corte
transversal. Compreendendo amostra composta por 49 colaboradores com idade maior ou
igual a 18 anos, de ambos os sexos. Foi aplicado um questionario estruturado e realizada
a avaliacdo antropométrica (Peso, Altura, Circunferéncia da Cintura e IMC).

Resultados: Em relagéo ao estado nutricional dos colaboradores da UAN, foi observado
elevado percentual de sobrepeso (40,8%) e de obesidade grau 1 (10,2%). Quanto a
presenca de Hipertensdo Arterial, 6,1% possuem a doenca, dentre esses 2% tem
sobrepeso. Quanto ao consumo alimentar, foi possivel verificar que o consumo diario de
legumes € maior quando comparado com o consumo de frutas, cujos percentuais foram de
55,1% e 34,7%, respectivamente.

Conclusao: As andlises dos dados obtidos nesta pesquisa indicam relevante percentual
de inadequacado do estado nutricional dos colaboradores da UAN. Através da avaliacao
nutricional, observou-se uma grande quantidade de funcionarios com sobrepeso associado
a habitos alimentares inadequados que podem comprometer a saude dos mesmos.

Palavras-chave: unidade de alimentacéo e nutricdo; habitos alimentares; antropometria.

Objective: To correlate the nutritional profile with the work income associated with possible
chronic diseases in Nutrition Service collaborators of the Food and Nutrition Unit (UAN).
Materials and Methods: Descriptive qualitative study of the exploratory and cross -
sectional type. Comprising a sample composed of 49 employees aged 18 and over, of both
sexes. A structured gquestionnaire was applied and the anthropometric evaluation was
performed (Weight, Height, Waist Circumference and BMI).

Results: Regarding the nutritional status of UAN employees, a high percentage of
overweight (40.8%) and obesity grade 1 (10.2%) were observed. Regarding the presence
of Arterial Hypertension, 6.1% have the disease, of which 2% are overweight. Regarding
food consumption, it was possible to verify that daily consumption of vegetables is higher
when compared to fruit consumption, whose percentages were 55.1% and 34.7%,
respectively.

Conclusion: The analysis of the data obtained in this research indicates a relevant
percentage of inadequate nutritional status of UAN employees. Through nutritional
assessment, a large number of overweight employees were observed associated with
inappropriate eating habits that could compromise their health.

Keywords: food and nutrition unit; eating habits; atropometry.



INTRODUCAO

Unidade de alimentacdo e nutricdo (UAN) é um conjunto de areas de um servigo
destinado a fornecer refeicbes balanceadas que atendam aos padrdes dietéticos e
higiénicos estabelecidos, bem como as necessidades nutricionais de seus clientes?.
Sabendo da importancia dessa alimentacdo correta, a UAN tem papel fundamental na
gualidade do processo de producao e distribuicdo das refeicoes. E, para a garantia da
atividade final, as condicGes de trabalho precisam ser adequadas e seguras aos seus
funcionarios, permitindo a promocé&o da saude.

Em alguns paises, segundo Escobar?, como os Estados Unidos e em diversas nagées
europeias, existe uma grande preocupacdo e estudos relacionados a qualidade da
alimentacdo para que se intensifique a produtividade das empresas. Vale ressaltar que o
perfil alimentar da populacdo esta fortemente associado a aspectos culturais e
socioecondmicos, por isso se faz necessario uma melhor compreenséo no entendimento do
comportamento alimentar3. A alimentacao é o alicerce sobre o qual se assenta o bem-estar
do funcionario e a inadequacdo da mesma favorece o desequilibrio do estado nutricional,
gue é altamente prejudicial e contribui para o aumento dos riscos ocupacionais e diminui¢cao
da produtividade®.

Paiva e Cruz® afirmam que ha varios estudos que destacam uma proporcao
consideravel de sobrepeso e obesidade entre os funcionarios de UAN’s e que a associacao
desse excesso de peso com as maiores dificuldades na realizacédo das atividades laborais
gera um prejuizo na mobilidade, tornando as atividades mais desgastantes, elevando o
risco para doengas crbnicas ndo transmissiveis e causando danos de natureza
musculoesquelética. A obesidade € uma doenca cronica multifatorial, caracterizada pelo
excesso de gordura corporal e sua etiologia pode estar associada ao consumo alimentar
excessivo de alimentos caléricos, baixa ingestao de frutas e legumes, sedentarismo, fatores
socioculturais, além de fatores genéticos e metabdlicos®. Entende-se que a obesidade esta
interligada ao surgimento de inUmeras morbidades, influenciando negativamente a
gualidade de vida. Dentre elas, destacam-se doencas coronarianas, hipertenséo arterial
sistémica (HAS), diabetes melito (DM) tipo 2 e cancer’.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo investigar o impacto da qualidade

de vida e dos habitos alimentares na saude do trabalhador.



MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo qualitativo descritivo do tipo explorativo e de corte
transversal, com analise do perfil nutricional e a presenca de possiveis fatores que podem
desencadear doencas crbnicas nao transmissiveis. A amostra foi composta por 49
funcionarios de uma unidade de alimentacdo e nutricdo de um Restaurante da cidade do
Recife (PE), com idade maior ou igual a 18 anos, de ambos os sexos e com jornada de
trabalho diaria de 9 horas/dia. A prestacao de servicos desta UAN envolve a producao de
dietas normais em sistema de rodizio e self-service destinadas aos clientes, além de
fornecer a alimentacéo dos proprios funcionérios da instituicao.

Os colaboradores da UAN foram convidados a participar do estudo que foi submetido
e aprovado em Comité de Etica e os interessados assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme a norma 196/96 da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP). Os funcionarios receberam informacdes detalhadas sobre os procedimentos que
seriam realizados e concordaram em participar da pesquisa, como também a divulgacao
dos resultados.

A coleta foi realizada em local reservado, com total sigilo e confidencialidade de todas
as informacdes coletadas durante a pesquisa. Foi aplicado um questionario estruturado
contendo perguntas relacionadas as caracteristicas biologicas, caracteristicas socio-
demograficas, presenca de doencas crénicas ndo transmissiveis, habitos de vida e habitos
alimentares (anexo 1). Para andlise do perfil nutricional, foi realizada a avaliacao
antropométrica, com coleta das medidas de peso, altura e circunferéncia da cintura (CC).

Os funcionérios foram pesados em balanca eletrdnica digital da marca Techline com
capacidade de 150 Kg e precisdo de 100 g. A mensuracao da altura foi realizada através
do uso de uma fita de metal auto - retratil milimetrada inextensivel, marca Granlux, com
capacidade de medicdo de 3 metros. As duas medidas foram tomadas com os individuos
de pé, descalcos, eretos, em posicao firme, com os bracos relaxados e estendidos ao longo
do corpo e o olhar voltado ao horizonte®. Para a realizacdo da circunferéncia da cintura, foi
utilizada uma fita métrica plastica inextensivel centimetrada.

Calculou-se o indice de Massa Corporea (IMC) (peso atual kg/estatura m?) e os
individuos foram classificados conforme os critérios definidos pela Organizacdo Mundial de
Salde® (Quadro 1). Foi realizada, também, a mensuracdo da circunferéncia da cintura e a
classificacdo dos funcionérios foi feita de acordo com os valores propostos pela OMS?!
(Quadro 2).



Para a analise estatistica utilizou-se o programa SigmaStat 3.5, onde foi realizado o
teste de Kolmogorov Sminorv para verificar a normalidade dos dados, expressos em meédia
+ desvio padrdo e mediana (p25-p75), para a andlise das medidas antropométricas e a
presenca de hipertensdo dos colaboradores foi aplicado o teste de Qui-Quadrado. Foi
aplicado teste exato de Fisher para promover uma associacdo entre o estilo de vida e a

presenca de hipertenséao dos colaboradores.

RESULTADOS

Os resultados demonstraram que dos 49 entrevistados, 5 eram do sexo feminino e
44 eram do sexo masculino correspondendo respectivamente a 10,2% e 89,8% do total
(Tabela 1).

Quanto a presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis, em relacdo a
hipertenséo arterial, 3 dos entrevistados (6,1%) possuiam a doenca e 46 (93,9%) nao
possuiam. Nenhum dos colaboradores apresentavam diabetes, entretanto para doenca
cardiovascular, apenas 1 entrevistado (2,1%) possuia esta condicdo clinica.

Dos que se encontravam na faixa de eutrofia, correspondendo a 49% (24
funcionarios), 2 eram hipertensos. Em relacdo ao estado nutricional dos colaboradores
(Tabela 2), 40,8% apresentaram sobrepeso, indicando na pesquisa alto percentual de
excesso de peso. Destes, apenas 1 era hipertenso. Nenhum dos individuos que
apresentaram obesidade grau | (10,2%) tem doencas cronicas ndo transmissiveis. Nao
foram observados graus Il e Ill de obesidade na amostra.

No que diz respeito a circunferéncia da cintura, 73,5% dos funcionarios
apresentaram adequacdo do parametro. Destes, dois eram hipertensos. Das oito pessoas
(16,3%) que se enquadraram em risco elevado, apenas uma possuia hipertensdo. Nenhum
dos cinco colaboradores que foram classificados em risco muito elevado (10,2%),
apresentaram hipertenséo (Tabela 3).

Quanto aos habitos alimentares tragados na pesquisa (Tabela 4), a maioria dos
funcionarios da UAN ndo consumiam frutas diariamente, correspondendo a um percentual
de 65,3% dos entrevistados. Dos que consumiam frutas, apenas 2 funcionarios eram
hipertensos e dos que ndo consumiam so 1 colaborador apresentava a doenca. Em relacéo
aincluséo diaria de legumes na alimentacéo, 55,1% (27) consumiam, contendo neste grupo
apenas um funcionario hipertenso. 44,9% (22) néo incluiam legumes diariamente em suas

dietas, tendo dentro do grupo, dois portadores de HAS. Durante a coleta de dados, foi



possivel observar que, além de ndo saberem quantificar, os funcionarios também nao
sabiam qualificar os componentes de suas alimentacdes diarias.

Em relacdo ao consumo de drogas licitas, 26 colaboradores (53,1%) consumiam
bebidas alcoodlicas e 4,1% destes apresentavam HAS. Dentre 0os que ndao consumiam,
apenas 2% eram hipertensos. Ja para o tabagismo, 6,1% tém hipertensdo de um total de
42 nao fumantes (85,7%). Do grupo dos fumantes, que correspondem a 14,3% (7), nenhum
apresentava esta doenca cronica. Da amostra, 61,2% realizavam atividade fisica com
regularidade, onde destes, 2 eram hipertensos. Ja para 0s que nao se exercitavam, apenas

1 funcionario possuia esta doenca.

DISCUSSAO

No presente estudo foi observado a maior prevaléncia de eutrofia. Nao houve registro
de funcionarios com desnutricdo ou obesidade de grau mais elevado. Segundo Aguiar et
al.*?, o ganho de peso em funcionarios de UAN pode ocorrer pela ingestéo de alimentos em
grande quantidade, com muita frequéncia e/ou a dificuldade dos trabalhadores em
guantificar os alimentos consumidos.

A obesidade é uma enfermidade crénica, que se caracteriza pelo acumulo excessivo
de gordura, comprometendo a salde do individuo®. Diante disso, Wielewski, Cemin e
Liberali* afirmam que h& uma relacédo entre o estado nutricional inadequado e algumas
doencas cronicas nao transmissiveis, como doencas cardiovasculares, cancer, diabetes
mellitus e hipertenséo arterial, além de estar intimamente relacionada a mortalidade. Apos
a entrevista, verificou-se que, das doencas cronicas ndo transmissiveis, a Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) foi a Unica doenca em quantidade significativa de pessoas
portadoras.

Sendo a medida da circunferéncia da cintura (CC) um parametro utilizado para
avaliar o estado nutricional. Na presente pesquisa, a classificacdo da CC, mostrou que
colaboradores apresentavam risco aumentado e muito aumentado para doencas
cardiovasculares. Resultados diferentes foram encontrados por Estevam e Guimaraes??, na
gual, a classificacdo da CC mostrou que mais da metade dos funcionarios apresentavam
risco para doencgas crénicas ndo transmissiveis.

Foi possivel verificar que o consumo diario de legumes é maior quando comparado
com o consumo de frutas. De acordo com Jomori, Proenca e Calvo!4, a escolha alimentar
do consumidor € direcionada pela sua expectativa, ou seja, pelo valor dado ao alimento ou,

por outro lado, pelo grau de liberdade dado ao individuo para realizar essas escolhas,
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conferindo a possibilidade de diferentes estilos de vida relatados no contexto alimentar. No
caso dos funcionarios entrevistados, o consumo de frutas diariamente ndo € muito
expressivo devido ao eventual oferecimento desse tipo de alimento nas refeigdes diarias no
estabelecimento, tendo uma maior ingesta de frutas em suas residéncias nos seus Unicos
dias de folga. No decorrer do estudo, foi possivel verificar que muitos deles ndo sabiam
realizar uma alimentacéo equilibrada, apesar de alguns funcionarios recorrerem a algum
tipo de suplemento alimentar para complementar com todos 0s nutrientes necessarios para
manter o bom funcionamento do organismo.

Outro fator que tendéncia o individuo a desenvolver HAS, segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia'®, é o consumo elevado de bebidas alcodlicas como cerveja, vinho
e destilados, causando o aumento da pressédo arterial, cujo efeito pode variar de acordo
com o género, e a sua magnitude, quantidade de etanol e a frequéncia de sua ingestao.
Dos colaboradores, mais da metade consomem bebidas alcodlicas, abrangendo a maioria
dos hipertensos confirmados do grupo. A ingestdo excessiva de éalcool parece causar
resisténcia a terapia anti-hipertensival®. Segundo Cuppari®, o uso de bebidas alcodlicas
deve ser desaconselhado aos individuos hipertensos. Entre aqueles que fazem uso, é
aconselhavel que o consumo nao ultrapasse 30 mL/ dia de etanol, para os homens. Para
as mulheres a ingestao nao deve ser superior a 15 mL/dia de etanol.

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo?’, diversos mecanismos tém sido
apontados para explicar os efeitos pressores e vasoconstritores do cigarro. Por exemplo, a
nicotina pode aumentar a presséao arterial diretamente por aumento do ténus do musculo
liso vascular. Na pesquisa, dentre os fumantes, nenhum apresentou Hipertensao.

Durante o estudo, foi observado que a maioria dos hipertensos estavam inseridos
no grupo de praticantes de exercicio fisico. Isso se deu, porque estes procuraram obter
uma vida mais saudavel apdés terem sido diagnosticados com Hipertensdo Arterial
Sistémica. O efeito protetor do Exercicio Fisico vai além da reducdo da PA, estando
associado a reducao dos fatores de risco cardiovasculares e a menor morbimortalidade,
guando comparadas pessoas ativas com individuos de menor aptidao fisica, o que explica

a recomendacéo deste na prevencéo primaria e no tratamento da hipertensdo*®.

CONCLUSAO

As andlises dos dados obtidos nesta pesquisa indicam relevante percentual de
inadequacgdo do estado nutricional dos colaboradores da UAN. Através da avaliacao

nutricional, observou-se uma grande quantidade de funcionarios com sobrepeso associado
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a habitos alimentares erréneos, que podem comprometer a saude e propiciar aumentado
risco para o desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis. Os funcionérios que
praticavam alguma atividade fisica mostraram-se mais conscientes quanto a alimentagéo e
aos habitos de vida saudaveis.

S&ao0 necessarias intervencdes, visando a melhoria da saude e da qualidade de vida
destes colaboradores, condigdo esta que iria interferir de forma direta e positiva na sua
produtividade. Sugere-se que a UAN realize atividades que promovam a conscientizagao

de bons habitos alimentares, resultando assim em possiveis mudancas no estilo de vida.
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Quadro 1: Classificacéo do indice de Massa Corpérea.

IMC Classificacao
Abaixo do peso <185
Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade Grau | 30,0-34,9
Obesidade Grau Il 35,0-39,9

Obesidade Grau lll

Maior ou igual a 40,0

Fonte: OMS (1995).
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Quadro 2: Classificacdo quanto a circunferéncia da cintura.

Circunferéncia da cintura (cm)

Risco de complica¢gdes metabdlicas | Homem Mulher
Aumentado > 94 >80
Aumentado substancialmente > 102 > 388

Fonte: OMS, 1998.



Tabela 1. Caracterizacdo socioecondmica e clinica dos colaboradores de uma Unidade de
Alimentagéo e Nutricdo (UAN)*, Recife-PE, 2017.

Valor médio
Variaveis N (%) Mediana (p25-p75)
Sexo
Feminino 05 (10,2)
Masculino 44 (89,8)
Idade 28,0 (22,0-36,5)
Etnia
Branco 17 (34,7)
Negro 11 (22,4)
Pardo 21 (42,9)
Renda familiar 1000,0 (967,0-1400,0)
Até 1 SM 22 (44,9)
1-2 SM 24 (49,0)
Maior que 2 SM 03 (6,1)
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto 08 (16,3)
Ensino Fundamental completo 04 (8,2)
Ensino Médio incompleto 11 (22,4)
Ensino Médio completo 26 (53,1)
Estado civil
Solteiro 24 (49,0)
Casado 24 (49,0)
Divorciado 01 (2,0
Consumo de bebida alcodlica
Sim 26 (53,0)
Nao 23 (47,0)
Tabagista
Sim 07 (14,3)
N&o 42 (85,7)
Praticante de atividade fisica
Sim 17 (34,7)
Nao 32 (65,3)
Presenca de Hipertenséo
Sim 03 (6,1)
N&o 46 (93,9)
Presenca de Diabetes
Sim 00 (0,0)
Nao 49 (100,0)

Presenca de Doenca
cardiovascular
Sim 01(2,1)
N&o 48 (97,9)
*N total= 49. Aplicado o teste de Kolmogorov Sminorv para verificar a hormalidade dos
dados.
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Tabela 2: Caracterizac&o nutricional e de estilo de vida dos colaboradores de uma Unidade

de Alimentacédo e Nutricao (UAN)*, Recife-PE, 2017.

Variaveis N (%) Valor médio
Peso - 740+ 111
Altura - 1,71 + 0,07
indice de Massa Corporal
Desnutricdo -
Eutrofia 24 (49,0) 252+ 3,4
Sobrepeso 20 (40,8)
Obesidade grau | 05 (10,2)
Circunferéncia da Cintura
Adequada 36 (73,5)
Risco elevado 8 (16,3) 852+10,9
Risco muito elevado 5(10,2)
Ingestdo de agua
Até 1L 15 (30,6)
1-2L 22 (44,9) 2,0 (1,0-2,25)
Maior que 2L 12(24,5)
Consumo diario de frutas
Sim 17 (34,7) -
Nao 32 (65,3)
Consumo diario de legumes
Sim 27 (55,1) -
Nao 22 (44,9)
Uso de suplemento alimentar
Sim 06 (12,2) -
N&o 43 (87,8)
Realiza dieta ou mudou os
hébitos alimentares
recentemente
Sim 05 (10,2) -
N&o 44 (89,8)
NuUmero de refei¢cdes diarias
<3 44 (89,8) 3,0 (2,0-3,0)
>3 05 (10,2)

*N total= 49. Aplicado o teste de Kolmogorov Sminorv para verificar a normalidade dos
dados. Dados expressos em média = Desvio padrdo (paramétricos) e mediana (p25-p75)

(ndo-paramétricos).
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Tabela 3: Associacdo entre as medidas antropométricas e a presenca de hipertensdo dos
colaboradores de uma Unidade de Alimentacéo e Nutricdo (UAN)*, Recife-PE, 2017.

Hipertenséo

Variaveis Sim N&o
N (%) N (%) P
indice de Massa Corporal
Eutrofia 24,1 22 (44,9)
0,750
Sobrepeso 1(2,0) 19 (38,8)
Obesidade grau | 0 (0,0) 5(10,2)
Circunferéncia da Cintura
Adequada 24,1 34 (69,4)
0,634
Risco elevado 1(2,0) 7 (14,3)
Risco muito elevado 0 (0,0) 5(10,2)

*N total= 49. Aplicado o teste de Qui-Quadrado.

14



Tabela 4: Associacao entre o estilo de vida e a presenca de hipertensdo dos colaboradores
de uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN)*, Recife-PE, 2017.

Variaveis

Hipertenséo

Sim

N&o

N (%) N (%) P
Consumo diario de frutas
Sim 24,1 15 (30,6) 0,273
N&o 1(2,0) 31 (63,3)
Consumo diario de legumes
Sim 1(2,0) 26 (53,1) 0,581
N&o 2(4,1) 20 (40,8)
Uso de suplemento alimentar
Sim 1(2,0) 5(10,2) 0,330
N&ao 2(4,1) 41 (83,7)
Praticante de atividade fisica
Sim 2(4,1) 30 (61,2) 1,000
N&o 1(2,0) 16 (32,6)
Consumo de bebida alcodlica
Sim 2(4,1) 24 (49,0) 1,000
N&o 1(2,0) 22 (44,9)
Tabagista
Sim 0 (0,0) 7 (14,3) 1,000
N&o 3(6,1) 39 (79,6)

*N total= 49. Aplicado o teste exato de Fisher.
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Anexo 1

HISTORICO ALIMENTAR

TITULO DO PROJETO: ESTADO NUTRICIONAL E SUA RELACAO COM A SAUDE DE
MANIPULADORES DE ALIMENTOS.

NUmero do formulario:

Pesquisadores:

Local:

Data da coleta de dados: / /

IDENTIFICACAO

Iniciais do nome:

Data de nascimento: / /

Turno de trabalho:

Il. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

Idade (anos):

Sexo: () Feminino; () Masculino.
Cor: ( ) Branca; ( ) Negra; ( ) Parda; ( ) Indigena; ( ) Outros.

Peso (Kg):

Altura(m):

IMC:

Circunferéncia da cintura (cc):
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1. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Renda per capita (total em R$):

Horas de trabalho por dia:

Escolaridade:

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado/unido estavel ( ) Viava/Outros

Quem realiza a compra dos alimentos:

A compra é feita: ( ) diariamente ( ) Semanalmente ( ) Mensalmente

V. PRESENCA DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Hipertenséo Arterial: ( ) Sim () Nao
Diabetes: ( ) Sim ( ) Nao

Doencas cardiovasculares: ( ) Sim ( ) Nao
Obesidade:

Antecedentes Familiares: ( ) Sim () Nao. Quem?

V. HABITOS DE VIDA

Consome bebida alcodlica: ( ) Sim ( ) Nao
Tabagista: ( ) Sim ( ) Néo

Pratica de atividade fisica: ( ) Sim ( ) Nao

VI. HABITOS ALIMENTARES

Numero de refei¢cbes diarias:

Locais das refeigoes:
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Ingestdo de agua por dia:

Consome frutas diariamente?

Consome legumes diariamente?

Preferéncias alimentares:

Aversoes:

Faz uso de suplemento alimentar?

Mudou os habitos alimentares recentemente?

VI. RECORDATORIO 24 HORAS

Iniciais do nome:

Data de consumo: / / ) Dia de consumo:

Data da entrevista: / /

Entrevistador:

Refeicao Horério Local Alimento Quantidade




