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RESUMO

O presente estudo objetivou identificar o perfil nutricional de trabalhadores de uma
empresa de informéatica no Rio Grande do Sul. Estudo de carater transversal observacional,
com 57 funcionérios. Para determinar o perfil nutricional, realizou-se a afericdo de peso,
altura e circunferéncia abdominal, além da aplicacdo de um questionario de consumo
alimentar, visando identificar aspectos relacionados a qualidade das refeicGes feitas por essa
populacdo. O nivel de atividade fisica dos funcionarios também foi avaliado, através da
aplicacdo do questionario Baecke. Encontrou-se uma elevada prevaléncia de excesso de peso
entre os funcionarios, sendo que destes, 36,84% apresentaram sobrepeso e 19,3% obesidade.
Em relacdo ao ganho de peso durante os anos de trabalho na empresa, a mediana foi de 5,75
kg, sendo o percentil 25 de 0,425 kg e o percentil 75 de 9,025 kg. Observou-se que 57,9% dos
participantes estavam dentro dos valores considerados normais de circunferéncia abdominal.
Pode-se observar prevaléncia de atividade fisica ocupacional sedentéria. O excesso de peso
encontrado entre este grupo de trabalhadores corrobora com o encontrado por outras
pesquisas, reforcando a necessidade da criacdo de estratégias de promocdao da salde, visando

melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Antropometria. Estado Nutricional. Salde do Trabalhador. Riscos

Ocupacionais.



ABSTRACT

This present study aimed to identify the nutritional profile of computer workers in a
company in Rio Grande do Sul. This was a cross-sectional observational study with 57
employees. To identify the nutricional profile, weight, height and abdominal circumference
were measured and was applied a food consumption questionnaire to evaluate the quality of
meals among workers. The physical activity level was also evaluated through the application
of the Baecke questionnaire. There was a prevalence of excess weight among employees, with
36.84% being overweight and 19.3% obese. In relation to weight gain, the median was 5.75
kg, the 25th percentile being 0.425 kg and the 75th percentile being 9.025 kg. It was observed
that 57.9% of the participants were within normal values of abdominal circumference. The
study showed prevalence of sedentary occupational physical activity. The excess weight
found among this group of workers corroborates with that found by other researches,
reinforcing the need to create strategies for health promotion, aiming a better quality of life.

Key words: Anthropometry. Nutritional Status. Occupational health. Occupational Risks
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, a populagdo mundial vem passando por uma importante
transicdo no seu estilo de vida, com reflexos nos padrfes alimentares e, consequentemente, no
perfil nutricional da populagdo (WHO, 2003). Uma alimentacdo rica em gorduras,
carboidratos refinados e aglcares, com baixo consumo de vegetais, grdos integrais e frutas, é
caracteristica do que se chama dieta ocidental (POPKIN; ADAIR; NG, 2012). Associado ao
maior consumo energético, had um estilo de vida mais sedentario. Essas mudancas nos padrdes
alimentares e no estilo de vida, estdo associadas com o aumento do sobrepeso e obesidade na
populagdo mundial e, consequentemente, &s comorbidades associadas ao excesso de peso
(WHO, 2003). Diabetes, doencas cardiovasculares e alguns tipos de canceres sdo algumas
comorbidades que destacam-se na populacdo e que comprometem a qualidade de vida dos
individuos (APOVIAN, 2016; GUH et al., 2009).

Essas mudancas também sdo percebidas na populacdo brasileira. Dados da POF 2008-
2009, mostram um aumento significativo na prevaléncia da obesidade entre a populacdo
adulta, sendo de 12,4% entre os homens e 16,9% entre as mulheres. Além disso, a pesquisa
mostra que mais de 50% da populagdo encontra-se acima do peso (IBGE, 2010).

Aliado a essa mudanca nos padrfes alimentares, houve um importante crescimento da
alimentacdo fora de casa em regiGes urbanas no mundo todo (SANTOS et al., 2011). No
Brasil, essa tendéncia também pode ser observada (BEZERRA et al., 2013). Com o
crescimento das refeicdes fora do lar, pode-se perceber uma associa¢do positiva entre esta
préatica e ganho de peso (BEZERRA,; SICHIERI, 2009).

O ambiente de trabalho é considerado cenario sedentario para muitos trabalhadores.
Nas ultimas décadas, tem-se observado uma diminuicdo no namero de trabalhadores que

tenham atividades ocupacionais com um esfor¢go fisico moderado (CHURCH, 2011).



Conseguir um equilibrio entre a ingestdo energética e o gasto energético € um problema
crescente entre essa populacdo. A inatividade fisica no local de trabalho e as horas de
trabalho, estariam relacionadas a uma diminuicdo do gasto energético, que associado a um
abundante consumo de alimentos (aumento da ingestdo energética) leva a um balanco
energético positivo, resultando em excesso de peso. O excesso de massa corporal entre
trabalhadores foi associado com maior absenteismo e maiores gastos com saude por parte das
empresas, estando também associado a riscos ocupacionais, como ferimentos, estresse, asma e
desordens musculoesqueléticas (SCHULTE et al., 2007).

Como a maioria dos adultos passa um terco do seu dia no trabalho, esse ambiente
estaria relacionado com boas oportunidades para tentar influenciar o comportamento dos
funcionarios, sendo alvo de promocdo da salde de muitos programas. Exercicio e
comportamento alimentar dos empregados sdo determinados ndo somente por escolhas
conscientes, mas também pelos processos inconscientes, ou habitos. Assim, informacao
através de educacdo alimentar e nutricional ou incentivo a reducdo da inatividade fisica,
seriam influentes na hora de promover um comportamento mais saudavel entre o0s
trabalhadores (ANDERSON et al., 2009). Um estudo com trabalhadores do estado de
Missouri, nos Estados Unidos, demonstrou que as relacdes sociais e a sensacdo de que a
empresa se preocupa com a saude dos seus funcionarios, contribui para que os trabalhadores
tenham habitos alimentares mais saudaveis e pratiquem alguma atividade fisica (TABAK et
al., 2015).

Para que se possam elaborar estratégias eficazes de promocéo da salde da populagéo,
é fundamental que se conheca o perfil nutricional dos individuos. Dessa forma, considerando-
se 0s aspectos abordados e frente ao aumento da prevaléncia do excesso de peso na populagédo
em geral, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil nutricional de um grupo de trabalhadores,

a fim de contribuir com programas de vigilancia em saude do trabalhador.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 EXCESSO DE PESO E PADRAO ALIMENTAR

O sobrepeso e a obesidade podem ser definidos como um acimulo anormal ou
excessivo de gordura corporal que podem ser prejudiciais a satde. Tanto o sobrepeso quanto a
obesidade tém como causa fundamental um desequilibrio energético entre as calorias
consumidas e calorias gastas. No mundo todo, tem-se percebido um aumento da ingestdo de
alimentos de alta densidade caldrica, ricos em gordura, associado a uma diminuicdo da
atividade fisica, devido a natureza cada vez mais sedentaria de muitas formas de trabalho e a
crescente urbanizagdo (WHO, 2015). O indice de Massa Corporal (IMC) é um dos principais
indicadores utilizado para avaliar o estado nutricional da populacgdo. Este indicador representa
a adequacao do peso de um individuo para a sua altura, sendo considerado sobrepeso quando
IMC > 25 kg/mz, e obesidade IMC > 30 kg/m2. Por definicdo, excesso de peso refere-se aos
individuos com sobrepeso ou obesidade. Este IMC elevado é fator de risco importante para
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), como, por exemplo, diabetes tipo II,
dislipidemia e hipertensdo (ABESO, 2016).

Nas ultimas décadas, o padrdo de consumo alimentar da populacdo mundial vem
sofrendo modificagbes. Cada vez mais, 0 modo de vida urbano se faz presente na sociedade
ocidental, estando este associado com a necessidade de mudanca na vida dos individuos,
sendo preciso se adequar as diferentes demandas desse novo modo de viver. O tempo,
recursos financeiros, locais disponiveis para fazer as refei¢bes, local e periodicidade das
compras sdo fatores a serem levados em consideragdo nessa mudanca. A inddstria e 0
comércio também se adaptam, apresentando alternativas as condi¢des urbanas e oferecendo
novas modalidades no modo de comer, o que contribui para mudancas no consumo alimentar
(GARCIA, 2003). A chamada dieta ocidental é caracterizada por ser rica em gorduras, com
grande adicdo de agUcares, carboidratos refinados e alimentos industrializados, estando cada
vez mais presente nas refeicbes da populacdo mundial. Por outro lado, vegetais e gréos tem
feito cada vez menos parte desta dieta (POPKIN, 2012).

Com as mudancas nos padrdes alimentares e um estilo mais sedentério, caracteristico
desse novo modo de viver ocidental, o que se percebe é uma mudancga no perfil nutricional da
populacdo, com o aumento do sobrepeso e obesidade na populacdo mundial.

Consequentemente, as comorbidades associadas ao excesso de peso também estdo mais
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prevalentes na populagdo (WHO, 2003). A literatura demonstra que de 1980 para 2014, a
obesidade na populacdo mundial dobrou. Estima-se que em 2014, mais de 1,9 bilhdes de
adultos estavam com sobrepeso. Destes, cerca de 600 milhdes eram obesos (WHO, 2015).
Mais especificamente no cenério brasileiro, dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF 2008-2009), demonstram que a populacdo brasileira segue nesse mesmo caminho de
aumento excessivo e rapido de peso. Pode-se observar um aumento continuo de excesso de
peso e obesidade na populacdo com mais de 20 anos de idade ao longo de 35 anos. O excesso
de peso quase triplicou entre os homens, de 18,5% em 1974-75 para 50,1% em 2008-09.
Entre as mulheres, 0 aumento observado foi menor, mas ndo menos importante: de 28,7%
para 48%. Ja a obesidade cresceu mais de quatro vezes entre os homens, de 2,8% para 12,4%
e mais de duas vezes entre as mulheres, de 8% para 16,9%. A Regido Sul, em relacdo a
populagdo adulta, foi a que apresentou as maiores frequéncias, tanto de excesso de peso
(56,8% de homens, 51,6% de mulheres), quanto de obesidade (15,9% de homens e 19,6% de
mulheres). Esses sdo dados que merecem atencdo, sendo que acGes de promocdo a salde sdo
fundamentais para que esses indices ndo continuem crescendo como nos ultimos anos (IBGE,
2010).

Também associado a essas mudancas que vem ocorrendo nas Ultimas décadas, houve
um crescimento do nimero de refeicGes realizadas fora de casa em regifes urbanas no mundo
todo (SANTOS et al., 2011). Essa tendéncia também pode ser observada no cenério brasileiro,
tendo ocorrido um aumento no consumo de refei¢des fora do lar, de 24% para 31% em seis
anos, entre 2002/03 e 2008/09 (IBGE, 2010). No entanto, com esse crescimento da
alimentacéo realizada fora do domicilio, estudos vém demonstrando uma associacdo positiva
entre esta pratica e o0 aumento do IMC, bem como com o rapido ganho de peso (BEZERRA;
SICHIERI, 2010; DUFFEY et al., 2007). Pode-se observar também que realizar refeicdes em
restaurantes, estd associado ao maior consumo de sédio e gordura (KUNERT; MORAIS;
CARVALHO, 2013).

2.2 CONSUMO ALIMENTAR

O consumo alimentar estd relacionado ao estado nutricional e a salde. Assim, em
todas as fases da vida, habitos mais saudaveis se relacionam com melhor qualidade de vida e

estado nutricional adequado. Dessa forma, a avaliagcdo do consumo alimentar colabora para se
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ter um perfil alimentar da populacdo e também contribui para o planejamento e o
desenvolvimento de programas voltados a promocao da satde (BRASIL, 2015).

Além de colaborar no desenvolvimento de programas e intervengdes nutricionais, de
acordo com Cavalcante, Priore e Franceschini (2004), avaliar o consumo alimentar auxilia a
verificar a adequacdo da alimentagdo de grupos populacionais e também, a relacionar esse
consumo com a ocorréncia de doencas.

As dietas vao se modificando ao longo dos anos, sofrendo influéncia de diversos
fatores. Renda, precos, preferéncias e crengas individuais, tradigdes culturais, bem como
fatores geograficos, ambientais, sociais e econdmicos, interagem de forma complexa para
moldar os padrfes de consumo alimentar. Dessa forma, a avaliacdo do consumo alimentar das
populacdes estaria melhor representada pelo padrdo alimentar, considerando que o0s
individuos ndo consomem nutrientes nem alimentos isoladamente (WHO, 2003). Assim,
pode-se observar que os estudos estdo objetivando investigar cada vez mais 0S grupos
alimentares definidores de padrbes alimentares saudaveis e ndo saudaveis, ou seja, realizando
uma analise qualitativa da dieta dos individuos (AZEVEDO et al., 2014).

Para se avaliar o consumo alimentar, existem diferentes métodos e esses podem ser
classificados de duas maneiras: métodos retrospectivos, que avaliam o consumo alimentar
passado e os métodos prospectivos, que avaliam o consumo alimentar atual (COSTA et al.,
2006). Outra maneira que podem ser classificados os diferentes inquéritos alimentares séo de
acordo com o objetivo da avaliacdo do consumo alimentar, tendo-se: avaliagdo quantitativa da
ingestdo de nutrientes; avaliacdo do consumo de alimentos ou grupos alimentares; avaliagéo
do padrdo alimentar individual (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009). Na tabela 1,

pode-se observar as vantagens e desvantagens de cada método.

Tabela 1 - Vantagens e desvantagens dos inquéritos alimentares de acordo com o

objetivo da avaliagdo do consumo alimentar

Avaliacdo guantitativa da ingestao de nutrientes

Vantagens Desvantagens
Recordatério 24h - Répida aplicacéo; - Depende da memoria do
- Nao altera a ingestdo | entrevistado;
alimentar; - Depende da capacidade de

- Pode ser utilizado em | o entrevistador estabelecer
qualquer faixa etaria e em |uma boa comunicagdo e
analfabetos; evitar a inducéo de respostas;
- Baixo custo. - Um Unico recordatério ndo
estima a dieta habitual;

Continua
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- A ingestdo relatada pode
ser atipica.

Diério alimentar ou
registro alimentar

- Os alimentos sdo anotados
no momento do consumo;

- N&o depende da memoria;

- Menor erro quando ha
orientagdo detalhada para o
registro;

- Mede o consumo atual;
-ldentifica tipos de alimentos
e preparagdes consumidos e
horéarios das refeicdes.

-Consumo pode ser alterado,
pois o individuo sabe que
esta sendo avaliado;

- Requer que o individuo
saiba ler e escrever;

- Ha dificuldade para estimar
as porgoes;

- Exige alto nivel de
motivacao e colaboracéo;

- Menor adesdo de pessoas
do sexo masculino;

-As sobras sdo computadas
como alimento ingerido;

- Requer tempo;

- O individuo deve conhecer
medidas caseiras.

Avaliacdo do consumo de alimentos ou grupos alimentares

Vantagens

Desvantagens

Questionario de frequéncia
alimentar

- Estima a ingestdo habitual
do individuo;

- Néo altera o padrdo de
consumo;

- Baixo custo;

- Classifica os individuos em
categorias de consumo;

- Elimina as variacGes de
consumo do dia a dia;

- A digitacdo e a analise do
inquérito sdo relativamente
simples, comparadas a outros
métodos.

- Depende da memoria dos
habitos alimentares passados
e de habilidades cognitivas
para estimar 0 consumo
médio em longo periodo de
tempo pregresso;

- Desenho do instrumento
requer esforco e tempo;

- Dificuldades para a
aplicacdo conforme 0

namero e a complexidade da
lista de alimentos;

- Quantificagdo pouco exata;
- N&o estima o consumo
absoluto, visto que nem
todos 0S alimentos
consumidos pelo individuo
podem constar na lista.

Avaliacéo do padréo alimentar

Vantagens

Desvantagens

Histéria Alimentar

- Elimina as variacbes de
consumo do dia a dia;

- Leva em consideracdao a
variacgao sazonal;

- Fornece a descricdo da
ingestdo habitual em relagédo
aos aspectos qualitativos e
guantitativos.

- Requer entrevistadores
treinados;

- Depende da memdria do
entrevistado;

- Tempo de administragéo
longo.

Fonte: Modificado de Fisberg; Marchioni; Colucci, 2009
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Como pode ser observado na tabela 1, o questionario de frequéncia alimentar (QFA), é
0 mais indicado para a avaliacdo do consumo de grupos alimentares. Por ser um método mais
pratico e informativo de avaliacdo da ingestdo dietética, acaba se tornando de baixo custo,
rpido e simples de ser administrado. Através dele é feito um checklist de frequéncia do
consumo de alimentos especificos, que varia de estudo para estudo. Ele pode ser qualitativo, o
qual verifica os tipos de alimentos e a frequéncia de consumo, ou semi-quantitativo, que além
de mensurar a frequéncia, visa quantificar os principais alimentos consumidos (COSTA et al.,
2006).

Com o objetivo de auxiliar a populacdo a ter uma alimentacdo saudavel e fazer
escolhas alimentares mais adequadas, 0 Ministério da Saude langou, em 2006, uma versao de
bolso do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, no formato de “Dez Passos para uma
Alimentag¢do Saudavel”. Junto a este guia, eles apresentam um teste visando identificar como
estd a alimentacdo dos individuos. Séo questdes que englobam os diferentes grupos
alimentares e questionam sobre a quantidade consumida diariamente. Ao final do teste, é
calculado um escore para avaliar como esta a alimentacdo do individuo de acordo com as
respostas. Esse guia, apresentou as primeiras diretrizes alimentares oficiais para a nossa
populacdo (BRASIL, 2006). Diante das transformacfes sociais vivenciadas pela sociedade
brasileira, que impactaram sobre suas condi¢des de saude e nutricdo, fez-se necessaria a
apresentacdo de novas recomendagdes. Dessa forma, em 2014 foi langada a segunda edicao
do guia, o qual apresenta um conjunto de recomendacdes e diretrizes especificamente para
essa populacdo, que visa a promocdo da saude e ao estimulo da pratica de alimentacdo
saudavel (BRASIL, 2014).

2.3 SAUDE DO TRABALHADOR

Em relagdo ao ambiente de trabalho, ele é considerado cenario sedentario de muitos
trabalhadores e também um lugar onde o acesso a alimentos altamente energéticos e bebidas €
comum. Conseguir um equilibrio entre a ingestdo energética e o gasto energético é um
problema crescente entre trabalhadores. A inatividade fisica no local de trabalho e as horas de
trabalho estariam relacionadas a uma diminuicdo do gasto energético, que associado a um
abundante consumo de alimentos (aumento da ingestdo energética) poderiam levar a um

balanco energético positivo, resultando em excesso de peso (SCHULTE et al., 2007).
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Juntamente com o processo de urbanizagdo e industrializacdo, modificagcbes importantes
ocorreram no quadro de distribuicdo da mao de obra no pais, havendo, por exemplo, uma
importante transicdo da agricultura para a industria. Também, pode-se observar um aumento
nos processos de trabalho com redugdo do esforco fisico ocupacional e alteracdes nas
atividades de lazer, onde atividades de gasto acentuado, como praticas esportivas, Sao
substituidas por varias horas em frente a televisao ou ao computador (MENDONCA; ANJOS,
2004; CHURCH et al., 2011).

O excesso de peso e as comorbidades relacionadas ao mesmo, exercem influéncia
direta sobre a capacidade de trabalho dos individuos e também estdo relacionados com
acidentes de trabalho (PAIXAO; PAIXAO; FRANCO, 2009). Um estudo realizado em S&o
Paulo com 45 mulheres, observou que mesmo as mulheres com obesidade grau I,
apresentavam dificuldades na realizacdo de suas atividades de trabalho, insatisfacdo com a
aparéncia e problemas nas relagdes sociais (MORAIS, 2004). O excesso de massa corporal
entre trabalhadores foi associado com maior absenteismo e maiores gastos com salde por
parte das empresas, uma vez que os funcionarios usufruem mais dos servicos de satde. Além
das doencas crbnicas ndo transmissiveis ja citadas anteriormente, a obesidade também esta
associada com dor lombar e problemas nas extremidades inferiores, que acabam prejudicando
a qualidade de vida dos individuos, bem como podem interferir no rendimento dos
trabalhadores (OSTBYE, 2007).

Em 1976, o Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT) foi criado com o
objetivo de melhorar o aporte energético para os individuos e, como naquela época o cenario
era de caréncia nutricional, favorecer a recuperacdo do estado nutricional dos trabalhadores,
para dessa forma, renderem mais e terem menos acidentes de trabalho. A empresa que adere
ao programa € incentivada, por meio de renuncia fiscal, a fornecer aos seus funcionarios
(preferencialmente os de baixa renda, ou seja, aqueles que recebem até cinco salérios
minimos) refei¢cBes ou cupons/cartdes que Ihes permitam adquirir refeicdes em restaurantes ou
alimentos em mercados credenciados, ou ainda cestas de alimentos, tudo isso baseado em
recomendacdes nutricionais minimas estipuladas pelas normas do PAT (ARAUJO; COSTA-
SOUZA; TRAD, 2010).

No entanto, a situacdo nutricional atual é bem diferente da encontrada na época em
que o PAT foi criado. Hoje, o sobrepeso e a obesidade sdo a cara do perfil nutricional da
populacéo brasileira, como ja discutido anteriormente. Dessa forma, muitos estudos apontam

que as recomendacdes do PAT ndo se enquadram mais no atual cenario dos trabalhadores. Ao
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que parece, o acesso dos trabalhadores a alimentagdo no trabalho, nas empresas que adotam o
PAT, ndo garante o consumo de uma alimentacdo equilibrada do ponto de vista nutricional,
podendo influenciar no estado nutricional desses trabalhadores (VELOSO; SANTANA, 2002;
SARNO; BANDONI; JAIME, 2008).

Considerando que o0 excesso de peso pode causar diversos problemas de saude para 0s
trabalhadores, como abordado anteriormente, esta classe deveria ser alvo de estudos para
promocdo de uma alimentacdo saudavel e, consequentemente, de qualidade de vida. No
entanto, o que pode-se perceber é que sdo poucos 0s estudos que se tem sobre alimentacdo do
trabalhador, e ainda, o foco acaba sendo nas empresas que aderem ao programa. Acaba que 0
PAT tornou-se um programa que abrange uma parcela especifica de trabalhadores do Brasil,
sendo que uma populacdo significativa dos mesmos nado é atendida pelo programa, tanto por
ndo pertencerem as empresas cadastradas, quanto por nao fazerem parte do mercado formal
de trabalho. Dessa forma, os individuos que ndo séo beneficiados pelo programa, acabam néo
sendo alvos das politicas publicas de alimentacao e nutricdo, bem como deixam de ser foco de
estudos cientificos para avaliar estado nutricional, condi¢des de trabalho e, consequentemente,
subsidiar programas de promocao de satide (ARAUJO; COSTA-SOUZA; TRAD, 2010). S&o
trabalhadores que também merecem atencdo, também fazem parte do mercado de trabalho e
sdo uma parcela muito significativa de trabalhadores, das mais diversas areas, que estdo
sujeitos aos mesmos acidentes de trabalho e comorbidades consequentes do excesso de peso.

Como a maioria dos adultos passa um terco do seu dia no trabalho, esse ambiente
estaria relacionado com boas oportunidades para tentar influenciar o comportamento dos
funcionarios, sendo alvo de promocdo da salde de muitos programas. Exercicio e
comportamento alimentar dos empregados sdo determinados ndo somente por escolhas
conscientes, mas também pelos processos inconscientes, ou habitos. Assim, informacao
através de educacao nutricional ou incentivo a préatica de atividade fisica, seriam influentes na
hora de promover um comportamento mais saudavel entre os trabalhadores (ANDERSON et
al., 2009).
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3 JUSTIFICATIVA

Levando-se em consideracdo 0s aspectos abordados, ressalta-se a importancia de
estudos que envolvam trabalhadores, para se conhecer a situagéo nutricional dessa parcela tao
importante de nossa populacdo. Estudos que avaliem trabalhadores ndo vinculados ao PAT,
principalmente com praticas sedentarias e com alimentacdo fora de casa, sdo necessarios, uma
vez que a literatura que se tem nessa area € pouca, mas necessaria. Dessa forma, conhecer o
perfil nutricional de um grupo de trabalhadores pode ser fundamental para subsidiar
programas de vigilancia em saude do trabalhador.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil nutricional de trabalhadores de uma empresa do setor de

informatica.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aferir peso, altura e circunferéncia abdominal de trabalhadores;

Verificar se houve mudanca no perfil nutricional comparando o peso atual com o peso
anterior ao inicio das atividades laborais na empresa;

Avaliar o consumo alimentar dos trabalhadores;

Verificar o nivel de atividade fisica dos funcionarios.
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Perfil nutricional de trabalhadores de uma empresa de informética do Sul

do Brasil

Resumo

O presente estudo objetivou identificar o perfil nutricional de trabalhadores de
uma empresa de informatica no Rio Grande do Sul. Estudo de carater transversal
observacional, com 57 funcionarios. Para determinar o perfil nutricional, realizou-se
a afericdo de peso, altura e circunferéncia abdominal, além da aplicacdo de um
questionario de consumo alimentar, visando identificar aspectos relacionados a
qualidade das refeicbes feitas por essa populacdo. O nivel de atividade fisica dos
funcionarios também foi avaliado, através da aplicacdo do questionario Baecke.
Encontrou-se uma elevada prevaléncia de excesso de peso entre os funcionarios,
sendo que destes, 36,84% apresentaram sobrepeso e 19,3% obesidade. Em relacao
ao ganho de peso durante os anos de trabalho na empresa, a mediana foi de 5,75
kg, sendo o percentil 25 de 0,425 kg e o percentil 75 de 9,025 kg. Observou-se que
57,9% dos participantes estavam dentro dos valores considerados normais de
circunferéncia abdominal. Pode-se observar prevaléncia de atividade fisica
ocupacional sedentaria. O excesso de peso encontrado entre este grupo de
trabalhadores corrobora com o encontrado por outras pesquisas, reforcando a
necessidade da criacdo de estratégias de promoc¢do da saude, visando melhor
qualidade de vida.

Palavras-chave: Antropometria. Estado nutricional. Saude do trabalhador. Riscos

ocupacionais.
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Nutritional profile of computer workers in southearn Brazil

Abstract

This present study aimed to identify the nutritional profile of computer workers
in a company in Rio Grande do Sul. This was a cross-sectional observational study
with 57 employees. To identify the nutritional profile, weight, height and abdominal
circumference were measured and was applied a food consumption questionnaire to
evaluate the quality of meals among workers. The physical activity level was also
evaluated through the application of the Baecke questionnaire. There was a
prevalence of excess weight among employees, with 36.84% being overweight and
19.3% obese. In relation to weight gain, the median was 5.75 kg, the 25th percentile
being 0.425 kg and the 75th percentile being 9.025 kg. It was observed that 57.9% of
the participants were within normal values of abdominal circumference. The study
showed prevalence of sedentary occupational physical activity. The excess weight
found among this group of workers corroborates with that found by other researches,
reinforcing the need to create strategies for health promotion, aiming a better quality

of life.

Key words: Anthropometry. Nutritional Status. Occupational Health. Occupational

Risk.
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Introducao

Nas ultimas décadas, a populacdo mundial vem passando por uma importante
transicdo no seu estilo de vida, com reflexos nos padroes alimentares e,
consequentemente, no perfil nutricional da populacdo (WHO, 2003). Uma
alimentacdo rica em gorduras, carboidratos refinados e acucares, com baixo
consumo de vegetais, graos integrais e frutas, € caracteristica do que se chama
dieta ocidental (POPKIN; ADAIR; NG, 2012). Associado ao maior consumo
energético, ha um estilo de vida mais sedentario. Essas mudancas nos padrbes
alimentares e no estilo de vida, estdo associadas com o aumento do sobrepeso e
obesidade na populacdo mundial e, consequentemente, as comorbidades
associadas ao excesso de peso (WHO, 2003). Diabetes, doencas cardiovasculares
e alguns tipos de canceres sdo algumas comorbidades que destacam-se na
populacao e que comprometem a qualidade de vida dos individuos (APOVIAN, 2016;
GUH et al., 2009).

Essas mudancas também séo percebidas na populacéo brasileira. Dados da
POF 2008-2009, mostram um aumento significativo na prevaléncia da obesidade
entre a populacdo adulta, sendo de 12,4% entre os homens e 16,9% entre as
mulheres. Além disso, a pesquisa mostra que mais de 50% da populacdo encontra-
se acima do peso (IBGE, 2010).

Aliado a essa mudanga nos padrdoes alimentares, houve um importante
crescimento da alimentagédo fora de casa em regibes urbanas no mundo todo
(SANTOS et al., 2011). No Brasil, essa tendéncia também pode ser observada
(BEZERRA et al., 2013). Com o crescimento das refeicbes fora do lar, pode-se
perceber uma associacao positiva entre esta pratica e ganho de peso (BEZERRA;

SICHIERI, 2009).
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O ambiente de trabalho é considerado cenario sedentario para muitos
trabalhadores. Nas dltimas décadas, tem-se observado uma diminuicdo no namero
de trabalhadores que tenham atividades ocupacionais com um esfor¢o fisico
moderado (CHURCH, 2011). Conseguir um equilibrio entre a ingestédo energética e o
gasto energético € um problema crescente entre essa populacéo. A inatividade fisica
no local de trabalho e as horas de trabalho, estariam relacionadas a uma diminuicao
do gasto energético, que associado a um abundante consumo de alimentos
(aumento da ingestédo energética) leva a um balanco energético positivo, resultando
em excesso de peso. O excesso de massa corporal entre trabalhadores foi
associado com maior absenteismo e maiores gastos com saude por parte das
empresas, estando também associado a riscos ocupacionais, como ferimentos,
estresse, asma e desordens musculoesqueléticas (SCHULTE et al., 2007).

Como a maioria dos adultos passa um terco do seu dia no trabalho, esse
ambiente estaria relacionado com boas oportunidades para tentar influenciar o
comportamento dos funcionéarios, sendo alvo de promocdo da saude de muitos
programas. Exercicio e comportamento alimentar dos empregados séo
determinados ndo somente por escolhas conscientes, mas também pelos processos
inconscientes, ou habitos. Assim, informacdo através de educacdo alimentar e
nutricional ou incentivo a reducdo da inatividade fisica, seriam influentes na hora de
promover um comportamento mais saudavel entre os trabalhadores (ANDERSON et
al., 2009). Um estudo com trabalhadores do estado de Missouri, nos Estados
Unidos, demonstrou que as relagbes sociais e a sensagdo de que a empresa se
preocupa com a saude dos seus funcionarios, contribui para que os trabalhadores
tenham habitos alimentares mais saudaveis e pratiguem alguma atividade fisica

(TABAK et al., 2015).
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Para que se possam elaborar estratégias eficazes de promocao da saude da
populacao, é fundamental que se conheca o perfil nutricional dos individuos. Dessa
forma, considerando-se os aspectos abordados e frente ao aumento da prevaléncia
do excesso de peso na populacdo em geral, o objetivo deste estudo foi avaliar o
perfil nutricional de um grupo de trabalhadores, a fim de contribuir com programas

de vigilancia em saude do trabalhador.

Metodologia

A presente pesquisa baseia-se num estudo observacional transversal,
realizado em trabalhadores de uma empresa de informética da regido metropolitana
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. A empresa foi escolhida por
conveniéncia, por conhecimento da chefia, que autorizou a coleta de dados. O local
conta com 138 colaboradores. Todos foram convidados a participar voluntariamente
do estudo, sendo explicado a eles o objetivo do mesmo e seus procedimentos.

A coleta dos dados antropométricos, de perfil alimentar e de atividade fisica
ocorreu no més de junho de 2016, na propria empresa. A avaliagcdo antropométrica
foi realizada através da medida de peso, estatura e circunferéncia abdominal. A
massa corporal foi aferida uma vez, em quilogramas (kg), utilizando balanca portatil
eletrbnica da marca Welmy, modelo W-200 M. Para a medida, todos os
trabalhadores estavam descalgos, com os bolsos vazios e vestindo suas vestes de
trabalho, calca jeans e camisa de manga curta. A estatura foi aferida uma vez, em
centimetros, com estadidmetro portatil da marca Alturexata com extensao de 200 cm
e variacdo de 1 mm. Os individuos estavam descal¢os, em posicéo ortostatica e com
os olhos no plano de Frankfért. A circunferéncia abdominal foi medida utilizando fita

métrica, no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca.
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Foi solicitado aos participantes, no momento da coleta de dados, que eles
referissem o seu peso no inicio das atividades laborais na empresa. Também, eles
foram questionados em relacdo ao tempo de trabalho no local.

Com o0 peso e a altura foi calculado o indice de massa corporal (IMC) e a
classificacédo foi realizada de acordo com o preconizado pela Organizacdo Mundial
da Salde!s. Foram considerados eutréficos os individuos que apresentaram IMC
entre 18,50 e 24,99 kg/m?, sobrepeso entre 25 a 29,99 kg/m? e obesidade IMC
superior a 30 kg/m2. A circunferéncia abdominal foi utilizada para avaliar risco
cardiovascular, sendo considerado de risco e alto risco, respectivamente, os valores
de circunferéncia abdominal entre 94 e 102 cm e > 102 cm para homens e entre 80
e 88 cm e > 88 cm para mulheres.

Os funcionarios responderam a um questionario, onde as questdes iniciais
objetivavam conhecer melhor onde esses individuos realizam mais frequentemente
o almoco e quais os fatores que eles consideram na hora de escolher onde irdo
realizar suas refeicdes. Além disso, buscou-se através de questdes conhecer a
percepcdo deles em relacdo a ganhou ou perda de peso apos iniciarem suas
atividades laborais na empresa. O restante do questiondrio continha questdes
relacionadas ao consumo alimentar. Estas foram adaptadas do teste “como esta sua
alimentacao?” do Guia Alimentar para a Populagado Brasileira de 2006, com o
objetivo de se ter uma ideia geral de como é o consumo de frutas, verduras,
acucares e gorduras pelos funcionérios.

Utilizou-se o0 questionario Baecke para investigar o nivel de atividade fisica
dos individuos, sendo este dividido em atividade fisica ocupacional, exercicio fisico

no lazer, atividade fisica de lazer e de locomocao!“.
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Para apresentacdo da caracterizacdo da amostra utilizou-se para as variaveis
categoricas, percentual e numero absoluto de individuos. Para as variaveis
guantitativas, utilizou-se média e desvio padrédo, e, quando apropriado, mediana e
intervalo interquartil. Para verificar a associacao das variaveis categoricas utilizou-se
o teste qui-quadrado. As analises estatisticas foram realizadas no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 18.0, e os
resultados foram considerados significativos quando p<0,05.

O projeto de pesquisa elaborado para o desenvolvimento deste estudo seguiu
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos, resolucdo 466/12, foi aprovado pelo comité de ética da UFRGS, com
namero de protocolo 30663. Todos os participantes que aceitaram participar da

pesquisa assinaram um termo de compromisso livre e esclarecido (TCLE).

Resultados

Dos 138 trabalhadores da empresa, 57 aceitaram participar do estudo, sendo
15 do sexo feminino e 42 do sexo masculino. Por se tratar de uma empresa com
maioria de funcionarios homens, o sexo masculino foi prevalente na pesquisa. A
média de idade foi de 28,88 anos, com minima de 18 e maxima de 48 anos.
Analisando o tempo de trabalho no local, pode-se observar uma média de 5,13 anos,
variando de 3 meses a 17 anos.

Em relacdo ao perfil antropométrico descrito na Tabela 1, pode ser observado
um excesso de peso em 56,14% (n=32) dos funcionarios. Em relacdo a
circunferéncia abdominal, mais da metade dos participantes estavam dentro dos
valores considerados normais. Uma grande parcela dos funcionarios, 75,4% (n=43),

afirmam terem mudado de peso ap6s o inicio das atividades laborais na empresa,
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sendo que destes, 64,9% (n=37) ganharam peso ao longo dos anos. A mediana do
ganho de peso foi de 5,75 kg, sendo o percentil 25 de 0,425 kg e o percentil 75 de
9,025 kg.

Buscou-se investigar onde os trabalhadores realizam mais frequentemente
suas refei¢cdes, uma vez que eles recebem vale-refeicdo. Mais da metade (n=30) dos
participantes almocam em casa ou levam almocgo para a empresa, sendo que 45,6%
(n=26) almocam em restaurante. Um individuo referiu que substitui o almoco por
lanches. Ja em relacdo aos fatores que influenciam na hora de escolher onde irdo
realizar suas refeicdes, 31,6% (n=18) dos trabalhadores consideraram a comodidade
como mais importante; 29,8% (n=17) o sabor; 19,3% (n=11) o custo; 19,3% (n=11) a
saude/valor nutritivo.

Pode-se observar um perfil alimentar bem variado entre os trabalhadores
participantes da pesquisa. Em relacdo a frequéncia de consumo dos alimentos, que
foram divididos em grupos, notam-se resultados diferenciados, como mostra a tabela
2.

Em relacdo ao consumo de carnes, 78,9% (n=45) dos participantes consome
carnes de qualquer tipo todos os dias; 8,8% (n=5) menos de 2 a 3 vezes na semana;
10,5% (n=6) de 4 a 5 vezes na semana. Apenas 1 participante ndo consome carnes.
Sobre a ingestao de leite e seus derivados, chama a atencdo que somente 35,1%
(n=20) dos trabalhadores costuma consumi-los diariamente. 31,5% (n=18) consome
menos de 2 a 3 vezes na semana e 31,6% (n=18) consome de 4 a 5 vezes na
semana. Apenas 1 participante ndo consome leite e seus derivados. Dos 57
participantes, 29 (50,9%) consome leite e derivados integrais e 27 (47,4%) com

baixo teor de gorduras.



32

Em relacdo a pratica de atividade fisica, 82,5% (n=47) dos participantes
afirmaram terem praticado pelo menos um tipo de atividade fisica nos udltimos 12
meses. Destes, 17% (n=8) praticaram entre 120 e 180 minutos semanais, enquanto
que 36,2% (n=17) praticaram mais de 180 minutos semanais. Sobre a atividade
fisica ocupacional, 91,2% (n=52) afirmam ficarem sempre sentados durante o
trabalho e o restante (n=5) quase sempre sentados. Andar durante o expediente

mostrou-se ser um habito raro para 94,7% (n=54) dos participantes.

Discusséo

A hipétese de que seria encontrada uma prevaléncia elevada de excesso de
peso no grupo de trabalhadores estudado por esta pesquisa foi confirmada através
dos dados antropométricos coletados. Esse excesso de peso (IMC > 25 kg/m?)
observado estd de acordo com o0 que outras pesquisas realizadas no Brasil
encontram e reflete o crescente quadro de sobrepeso e obesidade da nossa
populacdo. Em estudo realizado com 105 trabalhadores de uma empresa de
tecnologia do estado de Sao Paulo, foi encontrada prevaléncia de 54,3% de excesso
de peso na populacdo. Essa € uma prevaléncia similar a encontrada no presente
estudo e com um grupo de trabalhadores do mesmo ramo, com uma atividade
laboral sedentarial®. Em pesquisa realizada com funcionarios de uma UAN (Unidade
de Alimentacdo e Nutricdo), realizada no Servico de Nutricdo e Dietética do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, a prevaléncia de excesso de peso observada entre os
trabalhadores foi de 60,8%°. No estudo de Castro et al.l’, realizado com 65
trabalhadores de uma empresa metallrgica no Rio de Janeiro, foi encontrado

excesso de peso em 44,6% dos funcionarios. Assim, pode-se perceber que mesmo
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em estudos com trabalhadores de diferentes areas e com diferentes niveis de
atividade fisica ocupacional, o excesso de peso € prevalente.

Em relacdo a alteracdo de peso, a minima encontrada foi de -15,05 kg e a
maxima de 24,45 kg. Por isso, utilizou-se a mediana dos dados para expressar o
ganho de peso entre os funcionarios, uma vez que a meédia foi de 5,29 + 7,59 kg.

E sabido que o excesso de peso esta relacionado com diversas doencas
crbnicas ndo transmissiveis, como diabetes e doencas cardiovasculares®. Em
trabalhadores, a obesidade pode estar associada a maior absenteismo, mais gastos
com saulde, além de menor produtividade!®. Para avaliar o risco de complicacdes
metabdlicas associadas a obesidade em homens e mulheres, utiliza-se a
circunferéncia abdominal, onde uma circunferéncia >94 cm nos homens e >80 cm
nas mulheres é identificada como marcadora de risco, e os valores >102 cm nos
homens e >88 cm nas mulheres sinalizam alto risco para o desenvolvimento de
comorbidades. Dentre os individuos estudados, 42,2% (n=24) apresentaram a
medida da circunferéncia abdominal alterada, diferente do encontrado entre
trabalhadores de uma UAN, onde 77,3% dos participantes apresentaram CA
alterada'®. Por outro lado, Castro et al.}’, analisando apenas trabalhadores do sexo
masculino de uma empresa metallrgica, observaram que somente 25% estavam
com valores de circunferéncia abdominal acima de 94 cm. Entre trabalhadores de
uma empresa de tecnologia da informacéo de S&o Paulo, 47,4% dos participantes
apresentaram medida de CA alterada, prevaléncia similar a encontrada pelo
presente estudo?®. As diferencas entre resultados podem se dar devido ao tipo de
atividade laboral exercida pelos diferentes trabalhadores avaliados.

A Organizacdo Mundial da Saude preconiza que a ingestédo diaria de frutas e

hortalicas seja de pelo menos 400 gramas, equivalendo, aproximadamente, ao
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consumo diario de cinco por¢des desses grupos de alimentos. Cerca de 60% das
mortes em todo o mundo e de 45% da morbidade global estdo relacionadas as
doencas crbnicas nao transmissiveis?.

De acordo com a OMS, o consumo diario de frutas e verduras estaria
relacionado a prevencao de doencas como, cardiopatias, diabetes tipo 2, obesidade
e alguns tipos de canceres®. O Vigitel - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico, em sua ultima publicacdo de
resultados sobre a populacdo brasileira, considerou como regular um consumo de
frutas e hortalicas mais do que 5 vezes na semana. Em Porto Alegre, 45,4 % dos
participantes da pesquisa se enquadraram nesse grupo de pessoas®®.

O presente estudo encontrou que 26,3% dos trabalhadores consomem frutas
de 4 a 5 vezes na semana e que 28,1% consome todos os dias, ou seja, mais da
metade (n=31) dos participantes possui um consumo de frutas préximo do
recomendado. JA em relacdo ao consumo de verduras, 26,3% dos individuos
consome de 4 a 5 vezes ha semana e 35,1% consome todos os dias, ou seja, 61,4%
(n=35) dos trabalhadores possui um consumo de verduras e hortalicas préoximo do
recomendado. Os dados encontrados sdo semelhantes e até superiores aos
encontrados para a populacao de Porto Alegre. Por outro lado, em estudo realizado
no Paranad com trabalhadores de uma empresa de fornecimento de energia, 0s
autores encontraram um consumo diario bem inferior de frutas, 6,11%, e de
hortalicas, 11,36%72%.

Verificou-se que o consumo de leguminosas € frequente para a maioria dos
participantes deste estudo, sendo que 59,6% (n=39) dos individuos inclui alguma
leguminosa nas suas refei¢cdes pelo menos 4 vezes na semana. Dessa forma, pode-

se perceber que as leguminosas séo alimentos tradicionais na alimentagdo destes
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trabalhadores. Em estudo realizado por Souza et al.?%, foi demonstrado que o feijao
€ a principal leguminosa consumida no pais e faz parte da dieta basica do brasileiro.
O VIGITEL encontrou que a frequéncia de consumo de feijdo cinco ou mais vezes
na semana, considerando todo o pais, € de 66,1%. Em Porto Alegre, observa-se que
essa frequéncia é de 49,5%'°. Porém, em estudo realizado por Sebastido et al.?°,
também com trabalhadores, os autores encontraram que apenas 5,67% dos
participantes consomem algum tipo de leguminosa diariamente. Diferente do
presente estudo, onde o consumo diario encontrado foi de 26,3%.

Segundo Sarno et al.??, o consumo de sédio da populagéo brasileira excede
em mais de duas vezes o consumo maximo recomendado pela Organiza¢cdo Mundial
da Saude, que é de 2 g/dia. A forma de consumo mais tradicional do sodio € através
do sal de cozinha e de condimentos a base de sal. Entretanto, os alimentos
processados e ultraprocessados estdo passando a contribuir cada vez mais para
este alto consumo, por se fazerem cada vez mais presentes na alimentacdo da
populacdo brasileira. No Brasil, pode-se observar um aumento na relacdo de
refeicdes fora de casa, de 24% para 31%, entre 2002/03 e 2008/09°.

Em estudo realizado em Goiania que avaliou os teores de sal e gordura nas
preparacdes de restaurantes comerciais da cidade, pode-se observar também que
realizar refeicbes em restaurantes estd associado ao maior consumo de sodio e
gordura?®. Além disso, estudos demonstram uma associacdo positiva entre fazer
refeicGes fora de casa com o aumento do IMC e rapido ganho de peso®?*. Dentre os
participantes do presente estudo, um pouco menos da metade (n=26) almogcam em
restaurante. Juntamente com a importante prevaléncia de excesso de peso

encontrada entre os individuos e a atividade laboral baixa, pode-se observar que
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esta populacdo esta exposta a fatores de risco para diversas comorbidades, como

diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares.

Sobre a atividade fisica ocupacional dos funcionarios, o estudo demonstra
gue a maioria dos entrevistados passa a maior parte do tempo do trabalho em frente
ao computador (91,2%). Quanto as atividades fisicas de lazer, observa-se que uma
grande parcela dos participantes realizou pelo menos um tipo de atividade fisica em
seus momentos de lazer nos ultimos 12 meses. A recomendacao que se tem para
atividade fisica no lazer é de, pelo menos, 150 minutos semanais de atividade fisica
de intensidade leve ou moderada ou de, pelo menos, 75 minutos de atividade fisica
de intensidade vigorosa®®. No entanto, no grupo estudado, considerando-se a
totalidade dos participantes, mais da metade (n=32) ndo atinge a recomendacéo de
realizar pelo menos 150 minutos de atividade fisica semanal.

As evidéncias mostram que a atividade fisica regular é protetora para o ganho
de peso excessivo. Por outro lado, hébitos sedentarios, em especial ocupacdes
sedentérias, favorecem o excesso no ganho de peso 2. No Brasil, de acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude, 27,1% dos homens com 18 anos ou mais praticavam o
nivel recomendado de atividade fisica no lazer, enquanto que entre as mulheres este

percentual foi mais baixo, de 18,4%. A média brasileira foi de 22,5%2.

Considerac0es finais

No presente estudo, a prevaléncia de excesso de peso e 0 ganho de peso
entre os trabalhadores apds iniciarem as atividades laborais na empresa,
corroboram com o encontrado em outras pesquisas e reforcam a necessidade de

criar estratégias para promocdo em saude entre os mais diversos grupos de
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trabalhadores. Dentre os beneficios oferecidos pela empresa onde foi realizado o
estudo, estdo plano de saude, vale refeicdo e convénio com uma academia. Vé-se
necessario, como perspectivas futuras para esta pesquisa, trabalhar com os
colaboradores educacdo alimentar e nutricional, visando que eles facam boas
escolhas com o vale refeicdo recebido. Além disso, atividades de promocdo da
saude em geral, estimulando a pratica de atividade fisica. S&o estratégias de
mudanca de estilo de vida fundamentais para garantir o bem estar fisico e a

gualidade de vida entre os trabalhadores.
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Tabela I: Perfil antropométrico dos funcionarios
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Homens Mulheres Amostra
Caracteristicas p
N (%) N % Total n (%)

IMC

Eutrofia 18 (42,9) 7 (46,7) 25 (43,9)

Sobrepeso 16 (38,1) 5(33,3) 0,947* 21 (36,8)

Obesidade 8 (19,0) 3 (20,0) 11 (19,3)
CA (cm)

Normal 26 (61,9) 7 (46,7) 33 (57,9)

Risco 8 (19,0) 4 (26,7) 0,591* 12 (21,1)

Risco Aumentado 8 (19,0) 4 (26,7) 12 (21,1)

IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal

* Teste qui-quadrado de Pearson

Tabela II: Frequéncia semanal de consumo dos diferentes grupos de alimentos

Grupo de Raramente Todos os <2-3X 4-5x

alimentos ou nunca dias (%) semana (%) | semana (%)
(%)
Frutas 19,3 28,1 26,3 26,3
Legumes e 3,5 35,1 35,1 26,3
verduras
Leguminosas 10,5 26,3 29,9 33,3
Cereais 1,8 56,1 8,8 33,3
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Paes
Frituras e
embutidos

Doces,
refrigerantes e
sucos

industrializados

3,5

14,0

15,8

47,4

8,8

10,5

26,4

59,7

52,7

22,8

17,5

21,1
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ANEXO |
NORMAS DA REVISTA PARA PUBLICACAO

1 Revista
Cadernos de Saude Coletiva

2 Tipos de trabalhos
Os Cadernos de Saude Coletiva (CSC) publicam trabalhos inéditos considerados
relevantes para a area de Salde Coletiva. S8o aceitos trabalhos para as secGes de artigos

originais, revisao, debate, notas, opinides, cartas e ensaios clinicos.

3 Artigos originais

Artigos resultantes de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual, ou
ensaios tedricos; maximo de 4.000 palavras. A folha de rosto deve conter o titulo do trabalho,
nome, titulacdo e o vinculo profissional de cada um dos autores, e o endereco, telefone e e-
mail do autor principal.

O artigo deve conter titulo do trabalho em portugués, titulo em inglés, resumo
e abstract, com palavras-chave e key words. As informac@es constantes na folha de rosto ndo
devem aparecer no artigo. Sugere-se que o artigo seja dividido em subitens. Os artigos serdo
submetidos a no minimo dois pareceristas, membros do Conselho Cientifico dos Cadernos ou
a pareceristas ad hoc. O Conselho Editorial do CSC enviard uma carta resposta informando da
aceitacdo ou ndo do trabalho.

A aprovacao dos textos implica na cessdo imediata e sem dnus dos direitos autorais de
publicacdo nesta Revista, a qual tera exclusividade de publica-los em primeira méo. O autor
continuard a deter os direitos autorais para publica¢fes posteriores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter resumo na
lingua principal (de 100 a 200 palavras) e sua traducdo em inglés (Abstract); O resumo deve
ser estruturado (Introducdo, Métodos, Resultados, Conclusdo), e deveré apresentar de forma
concisa a questdo central da pesquisa, os métodos utilizados, os resultados e a resposta a
questdo central do trabalho. Deverdo também trazer um minimo de 3 e um maximo de 5
palavras-chave, traduzidas em cada lingua (key words, palabras clave), dando-se preferéncia
aos Descritores para as Ciéncias da Saude, DeCS (a serem obtidos na pagina
http://decs.bvs.br/).
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APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este estudo tem como objetivo identificar o perfil nutricional de trabalhadores de uma
empresa de informatica, localizada no Vale do Sinos. Para isso, 0 participante tera seu peso,
altura e circunferéncia abdominal aferidos, além de ter que responder um questionario
contendo perguntas sobre seus habitos alimentares e sobre atividade fisica.

Todos estes procedimentos ndo trardo nenhum tipo de risco para sua salde e serdo
realizados em apenas um dia, sendo necessarios aproximadamente 15 minutos para a aferi¢do
das medidas e para responder o questionario.

Eu, , fui informado (a) do

objetivo deste estudo e aceito participar.

A sua participagdo neste estudo é totalmente voluntaria e sem nenhuma forma de
remuneracdo. Vocé tem o direito de ndo querer participar ou retirar-se do estudo a qualquer
momento, sem que isto represente qualquer tipo de prejuizo para suas atividades laborais
dentro da empresa.

As informacdes obtidas de cada participante sdo totalmente confidenciais e privativas,
tendo acesso a elas apenas a pesquisadora do estudo e o proprio participante, caso queira
saber os seus resultados individuais. Mesmo quando os resultados do estudo forem divulgados
também estara assegurada a preservacdo do anonimato dos participantes.

A qualquer momento que vocé quiser solicitar maiores informagdes ou esclarecer
duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis:
Carla Adriane Schneider (51) 99024473 e Janaina Venzke (51) 33085122. As pesquisadoras
possuem vinculo com a Faculdade de Medicina, Curso de Graduacdo em Nutricdo da
UFRGS, localizado na Rua Ramiro Barcelos, 2400, Porto Alegre-RS

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do participante
Data:
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APENDICE II
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Quest n°: Altura: Peso atual: Peso anterior: CA:
Nome: Idade:
anos
Sexo:F( ) M() Cargo: Tempo de empresa:
anos

Vocé tirou licenca de satde nos ultimos 12 meses? Se sim, por quanto tempo?

Questionario de habitos alimentares

1- Vocé almoga mais frequentemente em: 4- Vocé acredita que tenha mudado seu
a) Casa peso apds iniciar suas atividades na
b) Trago comida de casa empresa?
¢) Restaurante a) Sim
d) Substituo almoco por lanches Se sim, ganhou ou perdeu peso? ( ) ganhei (
e) Na&o almocgo ) perdi
b) Naéo

2- O que vocé considera mais importante

na hora de escolher onde comer? 5- Vocé acredita que tenha mudado seus
a) Comodidade habitos alimentares apés iniciar suas
b) Custo atividades na empresa?
c) Sabor a) Sim b) Nao

d) Salde/valor nutritivo

6- Vocé tem algum histérico familiar de

3- Vocé acredita que a ma alimentacdo doenca, como diabetes, pressdo alta,
pode prejudicar sua saude, causando doencas do coracéo?
doencas? a) Sim b) Nédo

a) Sim b) Néo

Agora pense sobre a sua alimentacdo no dia a dia. Lembre-se: responda o que vocé realmente come, e

nao o que gostaria ou acha que seria melhor.
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1 - Qual é, em média, a frequéncia de frutas que vocé consome por semana?
a. ( ) Raramente ou nunca

b. ( ) Todos os dias

c. ( ) De 2 a 3 vezes por semana

d. ( ) De 4 a5 vezes por semana

e. ( ) Menos que 2 vezes por semana

2 — Qual é, em média, a frequéncia de legumes e verduras (por exemplo: alface, cenoura, brdcolis,
beterraba...) que vocé consome por semana?

a. ( ) Raramente ou nunca

b. ( ) Menos que 2 vezes por semana

c. ( ) De 2 a 3 vezes por semana

d. ( ) De 4 a5 vezes por semana

e. () Todos os dias

3 — Qual é, em média, a frequéncia que vocé consome dos seguintes alimentos: feijdo de qualquer tipo ou
cor, lentilha, ervilha, grdo-de-bico, soja, sementes ou castanhas?

a. ( ) Raramente ou nunca

b. ( ) Todos os dias

c. ( ) De 2 a 3 vezes por semana

d. ( ) De 4 a5 vezes por semana

e. () Menos que 2 vezes por semana

4 — Qual é, em média, a frequéncia que vocé consome por semana dos seguintes alimentos:

I - Arroz, milho, cereais matinais, mandioca/aipim, macarrdo e outras massas, batata inglesa, batata doce:
a. () Raramente ou nunca

b. ( ) Todos os dias

c. () De 2 a 3 vezes por semana

d. ( ) De 4 a5 vezes por semana

e. ( ) Menos que 2 vezes por semana

I1) Pes:

a. ( ) Raramente ou nunca

b. ( ) Todos os dias

c. ( ) De 2 a 3 vezes por semana
d. ( ) De 4 a5 vezes por semana

e. () Menos que 2 vezes por semana
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111) Bolos sem cobertura e/ou recheio; Biscoito ou bolacha sem recheio:
a. ( ) Raramente ou nunca

b. ( ) Todos os dias

c. ( ) De 2 a 3 vezes por semana

d. ( ) De 4 a5 vezes por semana

e. ( ) Menos que 2 vezes por semana

5 — Qual é, em média, a frequéncia que vocé consome de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) por
semana?

a. ( ) N&o consumo nenhum tipo de carne

b. ( ) Todos os dias

c. ( ) De 2 a 3 vezes por semana

d. ( ) De 4 a5 vezes por semana

e. ( ) Menos que 2 vezes por semana

6 — Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango ou outro tipo de ave?

a. () Sim b. ( ) Néo ¢. () Néo como carne vermelha ou frango

7 — Qual é, em média, a frequéncia com que vocé consome leite e seus derivados (iogurtes, bebidas lacteas,
requeijdo, queijos e outros) por semana?

a. () Nao consumo leite, nem derivados (pule para a questdo 9)

b. ( ) Todos os dias

c. ( ) De 2 a 3 vezes por semana

d. ( ) De 4 a5 vezes por semana

e. ( ) Menos que 2 vezes por semana

8 — Quie tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?

a. () Integral b. () Com baixo teor de gorduras (semidesnatado, desnatado ou light)

9 — Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes defumadas, charque,
bacon, hambuargueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, linguica, calabresa e outros).
Vocé costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?

a. ( ) Raramente ou nunca

b. ( ) Todos os dias

c. ( ) De 2 a 3 vezes por semana

d. ( ) De 4 a5 vezes por semana

e. () Menos que 2 vezes por semana
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10 — Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com cobertura, biscoitos
doces, refrigerantes e sucos industrializados. VVocé costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?
a. ( ) Raramente ou nunca

b. ( ) Menos que 2 vezes por semana

c. ( ) De 2 a 3 vezes por semana

d. ( ) De 4 a5 vezes por semana

e. () Todos os dias

11 — Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja& servidos em seu prato?
a.()Sim b. ( ) Néo

12 — Quantas xicaras de café vocé costuma tomar em um dia?

( )semacucar ( )comacucar ( ) com adocante

13 — Vocé costuma consumir capuccino, mocaccino, achocolatado, diariamente?
() Sim () Néo

Quantas xicaras vocé costuma tomar?

14 — Vocé costuma ler a informagdo nutricional que esta presente no rétulo de alimentos industrializados
antes de compra-lo?

a. () Nunca

b. ( ) Quase nunca

c. () Algumas vezes para alguns produtos

d. () Sempre ou quase sempre para alguns produtos

Questionario de atividade fisica habitual

Por favor, circule a resposta apropriada para cada questéo, pensando nos Gltimos 12 meses:

1) Qual tem sido sua principal ocupagéo?

2) No trabalho eu sento: nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / sempre

3) No trabalho eu fico em pé: nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / sempre

4)No trabalho eu ando: nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / sempre

5) No trabalho eu carrego carga pesada: nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / sempre
6) Apds o trabalho eu estou cansado: muito frequentemente / frequentemente / algumas vezes /

raramente / nunca

7) No trabalho eu suo: muito frequentemente / frequentemente/ algumas vezes / raramente / nunca
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8) Em comparagéo com outros da minha idade eu penso que meu trabalho € fisicamente: muito mais
pesado / mais pesado / tdo pesado quanto / mais leve / muito mais leve

9) Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos ultimos 12 meses: sim / ndo

Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais

frequentemente?

Quantas horas por semana? Menos que 1/entre 1 e 2/entre 2 e 3/entre 3 e 4/mais que 4
Quantos meses por ano? Menos que 1/entre 1 e 3/entre 4 e 6/entre 7 e 9/mais que 9

Se vocé faz ou fez um segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo?

Quantas horas por semana? Menos que 1/entre 1 e 2/entre 2 e 3/entre 3 e 4/mais que 4

Quantos meses por ano? Menos que 1/entre 1 e 3/entre 4 e 6/entre 7 e 9/mais que 9
10) Em comparagdo com outros da minha idade eu penso que minha atividade fisica durante as
horas de lazer é: muito maior / maior / a mesma / menor / muito menor
11) Durante as horas de lazer eu suo: muito frequentemente / frequentemente / algumas vezes /
raramente / nunca
12) Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico: nunca / raramente / algumas vezes /
frequentemente / muito frequentemente
13) Durante as horas de lazer eu vejo televisdo: nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente /
muito frequentemente
14) Durante as horas de lazer eu ando: nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / muito
frequentemente
15) Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta: nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente /
muito frequentemente
16) Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo e voltando do trabalho,
escola ou compras?
Menos do que 5/ entre 5 e 15/ entre 16 e 30 / entre 31 e 45 / mais do que 45



